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OZET
SERVIKOJENIK BAS AGRISINDA UST SERVIKAL MANIPULASYON

Mehmet Serdar SALUR

Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Dr. Ogr. Uyesi Dilber KARAGOZOGLU COSKUNSU
Mart 2018, 49 Sayfa

Bu c¢alismada servikojenik bas agrisi tanist olan kisilerde, egzersiz tedavisi ile birlikte
iist servikal manipiilasyonun ve sadece egzersiz tedavisinin agris1 ve yasam kalitesine
etkileri karsilastiriimistir.

Servikojenik bas agrist olan 30 hasta tedaviye alindi. Hastalar rastgele yontemle
maniplilasyon ile egzersiz (ME, n=15) ve egzersiz (E, n=15) olmak {iizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin tedavi dncesi demografik bilgileri, son bir ayda olan bas agr1 sayisi,
istirahat agrisi, aktivite agrisi ve boyun 6ziir dl¢cegi degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin
tedavileri 5 hafta siirdii ve ikinci degerlendirmeleri tedavi bitiminde yapildi. Tedavi
uygulama oncesi istirahat bas agrisi, bas agr1 sayisi ve boyun 6ziir 6lgegi degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sadece tedavi oncesi aktivite
bas agr1 ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasinda
toplanan veriler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (her biri i¢in
p<0,05). E grubundaki hastalarin tedavi sonrasi degerleri, ME grubundaki hastalara
gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. ME ile E grubu hastalarinin ayri ayr1 tedavi 6ncesi
ve sonrasinda alinan istirahat bas agrisi, aktivite bas agrisi, bas agr1 sayis1 ve boyun 6ziir
Olgegi degerlerini karsilagtirdigimizda, ME grubundaki hastalarin anlamli diizeyde daha
disiiktii (her biri i¢cin p<0,05). Aynmi sekilde E grubundaki hastalarin da tedavi
sonrasindaki degerleri tedavi oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edildi (her biri icin p<0,05). ME tedavisi E tedavisi ile kiyaslandiginda daha etkili
bulundu. ME tedavisi hastalar1 tedavi oncesi ve sonrasi degerleri ile E tedavisi alan
hastalar ile kiyaslandiginda daha etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Manipiilasyon, Egzersiz, Bas agrisi, Servikojenik



ABSTRACT

UPPER CERVICAL MANIPULATION IN CERVICOGENIC HEADACHES

Mehmet Serdar SALUR

_ Masters of Chiropractic Programme
Dr. Ogr. Uyesi Dilber KARAGOZOGLU COSKUNSU

March 2018, 49 Pages

In this study, the comparison of treatments to patients, who had diagnosed with
cervicogenic headaches are checked in the difference of pain and quality of life effects
on both treatment types as with exercise and both with exercise and manipulation.

30 patient with cervicogenic headache enrolled in treatment. Patients were randomly
divided into two groups as manipulation and exercise e (ME, n=15) and exercise e (E,
n=15). Demographic information, number of headaches in the last month, resting pain,
activity pain and neck disability scale on the patients were evaluated before the
treatment. The treatments of the patients lasted for 5 weeks and the second evaluations
were made at the end of the treatment. There were no statistically significant difference
between resting headache, headache and neck disability scores before the procedure
(p>0,05). Only pre-procedural activity headache averages were statistically significant
(p<0,05). The difference between the collected data after treatment was statistically
significant (p <0.05 for each). The postoperative values of patients in group E were
significantly higher than those in group ME. Significantly lower levels of patients in the
ME group (p <0.05 for each) were obtained when we compared the pre- and post-
treatment values of ME and E patients individually. Similarly, patients in group E were
found to have significantly lower post-procedural values (p <0.05 for each). ME
treatment was found more effective when comparino to treatment E. The ME treatment
was found more effective when comparing with pre- and post-treatment values and
patients who received E treatment.

Key words: Chiropractic, Manipulation, Exercise, Headache, Cervicogenic
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1. GENEL BiLGILER

Agri; ““Var olan veya olasi doku hasari ile ilgili veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa
gitmeyen, duyusal ve duygusal (emosyonel) bir deneyimdir’’> (Akcaboy, 2016). Bas agrisi
giinlimiizde ¢ok sik tekrarlayan agrilar arasinda birinci sirada bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada bas agrisinin tekrarlama sikligi yiizde 60,5 olarak Ol¢iilmiistiir. Bu oran yedi
yasindayken yiizde 37-51 arasinda 15 yasina gelindiginde ise yiizde 57-81’e¢ kadar
yiikselmektedir (Diinya, 2017).

Bas agrisinin birden c¢ok tipi bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik goériilen migren, gerilim
tipi ve servikojenik bas agrilaridir. Servikojenik bas agrilari en sik migren tipi bas agrist ile
karistirilmaktadir. 1983 yilinda Sjaastad ve arkadaslari "Servikojenik bas agrisi” terimini
kullanmislardir. Servikojenik bas agrisi, iist servikal omurgadaki bir problem sonrasi sinir
tizerinde olusan stresin neden oldugu bas agrisi tipi (suboccipital bolgeden baslayan) olarak
tanimlanmistir.  Servikojenik bas agrisi tan1 koyma kriterleri yillar i¢inde degisiklik
gostermistir. 1998’de ‘Cervicogenic Headache International Study Group’ ve 2004 yilinda
yayimlanan ‘International Classification of Headache Disorders ¢ siniflamalari yardimi ile
tan1 konulabilir. Servikojenik bas agrisinda boyun kokiinden ya da kafatasinin arkasindan
agr bagslar, tek tarafli (duruma gore ¢ift tarafli da olabilir) olarak basin yan tarafindan 6ne
dogru yayilabilir. Servikojenik bas agrisi ¢ogunlukla ayni tarafta olur ve agr ¢esitli

hareketlerde agr1 ortaya cikabilir (Inan&Mihoglu 1996).

Servikojenik bas agris1 boyun kaynakli problemlerden olusan bas agrilaridir. Bu agrilarin
toplum i¢inde goriilme orani kesin olmamakla birlikte yiizde 0,17 ile yiizde 4,1 arasindadur.
Etyolojisine bakildiginda faset eklem problemleri, {ist sinir koklerinin radikiilopatisi,
oksipital nevralji ve miyofasial agrilar servikojenik bas agrisina neden olabilmektedir.
Servikojenik bas agris1 ile bunalti, fotofobi, kusma, fonofobi, ayni tarafta gormede azalma
olabilir. Servikal bolgede agriya duyarli yapilar dura mater, epidural vendz yapilar, vertebral
cisimler, noral arkuslar, muskiiler yapilar, faset yapilar, ligament ve disklerdir. Bu yapilarda
olusan sorunlar servikojenik bas agrisina neden olabilmektedir (Karadas&ark 2011, ss: 232-
236).



1.1. SERVIKAL BOLGE ANATOMI VE BIOMEKANIGIi

Kolumna vertebralis (omurga), viicudu iskelet sistemini olusturan en Onemli yapidir.
Omurga viicuda destek olur ve viicudun temel eksenini olusturur. Omurga kafatasindan
pelvise kadar uzanan bir yapidir ve iginde sinir sisteminin en énemli parcgasi olan omuriligi
(spinal kord) barindirir. Omuriligin korunmasini ligamentler, omurlar ve kaslar saglar.
Omurga iskeletin 6nemli bir boliimiinii olusturur boyundan pelvise kadar uzanir. Omurga 5
boliimden olusur; servikal bolgede 7 omur, torakal bolgede 12 omur, lumbar bolgede 5
omur, sakrumda 5 omur, koksikste 4 omur olmak iizere toplam 33 omur kemikginden
olusmaktadir. Bu omurlarin 24 tanesi hareketlidir. Omurlar arasinda diskler bulunmaktadir.
Bu yapilar hareketin olusmasina olanak saglar ve omurlara binen yiikii absorbe ederek
aksiyal yiiklere kars1 direng saglar fakat birinci ile ikinci omur arasinda disk bulunmaz; bu

iki kemigin hareketine destek olan ‘dens kemigi’ bulunur (Agur& Moore, 2006 $5:592-643).

1.1.1. Servikal Anatomi

Omurlar1 olusturan yapilar n ve arka olmak iizere ikiye ayrilir. Onde vertabranin gévdesi
(korpus) bulunur, arkada spinéz ¢ikinti ve bunu olusturan lamina ve pedikil bulunur.
Vertebra govdesi lamina ve pedikiilin birlikte olusturduklari yapiya foramen vertebra
denilir. Foramen vertebra iginden spinal kord geger. Lamina ve pedikiil birlesim yerinde ii¢
¢ift c¢ikintt bulunur bunlar; Processus articularis superior, processus articularis
inferior,processus transversustur. Bir {ist vertebranin processus articularis inferioru ile bir alt
vertebranin processus articularis superioru eklem yapar bu ekleme faset eklem (articularis
zygapophysialis) denilir. Omurgadaki hareketler faset eklemlerde olur, faset eklemlerdeki
problemler omurganin hareketlerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (Agur& Moore, 2006
§5:592-643).

1.1.2. Servikal Bolge Omurlar

Servikal bolgede 7 vertebra bulunmaktadir. Bunlar arasinda sekil ve 6zellikleri bakimindan
farkli olan vertebralar bulunmaktadir. Bu vertebralardan birincisine atlas, ikincisine aksis,
yedinci vertebraya prominens ve digerlerine tipik vertebralar denir. Servikal vertebralarin
processus spinosuslar1 yukaridan asagiya dogru uzarlar ve sadece servikal vertebralara 6zgii

olan transvers ¢ikintilarda bir delik bulunmaktadir. Her bir vertebradaki bu delikler st tiste



gelerek bir kanal olusturur ve bu kanalin i¢inden servikal bolgeyi besleyen arterler ve venler

gecer (Agur& Moore, 2006 s5:592-643; Baki, 2011).
Servikal bolgede bulunan vertebralar sekil ve yapilarina gore 4 farkli grupta incelenebilir.
1.1.2.1. Atlas

Atlas omurganin ilk omurudur. Atlas oksiputun altinda bulunur; basin agirligini omurgaya
aktarir. Bu vertebranin korpusu ve spindz proccessusu yoktur. Ustten bakildiginda halka
seklindedir. Korpus yerine “massae lateralis Atlantis” adi verilen yan kisimlari vardir. Bu
kisimlar oksiput ve aksisle eklem yapar. Oksiput ile yaptig1 ekleme atlanto-oksipital eklem
denir. Bu cklem atlasin massa lateralisleri ile oksipital kemigin kondilleri bir araya
gelmesiyle olusur. Atlasin en 6nemli eklemi aksisin uzantisi olan dens ile yaptigi eklemdir.
Atlas ile dens arasindaki eklemi sabitleyen en onemli ligament ligamentum transversum
altaltistir. Atlasin spindzii yoktur bunun yerine posterior tiiberkiil bulunur ve bunu palpe
etmek zordur. Atlasin bir 6zeligi de transvers proccessuslarin biiyiik olmasi bunlar1 mastoid

¢ikintilarin altinda palpe edilebilir (Biiylikturan 2016; Kilig 2014, Soysal,2011) (Sekil 1.1).
1.1.2.2. Aksis

Aksis ikinci servikal vertabraya verilen isimdir. Aksisin en 6nemli 6zelligi korpusun iist
kismindaki ¢ikintidir. Bu ¢ikintiya Dens veya odontoid process denir. Dens servikal bolgede
boyun rotasyonlarini saglayan en 6nemli yapidir. Aksisin pedinkiil, lamina ve proccessus
spinosuslar1 diger omurlara kiyasla daha kalindir ve noral foramen yoktur. Dens ve atlas
arasindaki eklem yiizlerine facies articularis anterior ve facies articularis posterior denir

(Soysal 2011)(Sekil 1.1).



Sekil 1.1: Atlas ve Aksis
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Kaynak: http://www.doctorshangout.com/photo/atlas-and-axis [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

1.1.2.3. Tipik servikal vertebralar

Bu vertebralarin {ist kisimlarinin lateralinde proccessus uncinatus adi verilen ¢ikintilar
bulunur. Bu ¢ikintilar konkav yiizeyi olusturur ve iist vertebrayla eklem yapar. Bu ekleme
Unkovertebral (Luscha) eklem denir. Bu vertebralar arasinda disk bulunur. Unkovertebral
eklemin yapisi1 fleksiyon hareketine daha rahat bir ortam saglar. Servikal bolgeye 6zgii olan
bir 6zellik de vertabranin proccessuslarinda vertebral arterler i¢in foramen transversalis
olarak adlandirilan delikler olmasidir. Tipik servikal bolge vertebralarinin prosesus
spinosuslar1 kisa ve ug¢ kisimlari ¢atallidir (Celenay 2014; Baki 2011) (Sekil 1.2).



1.1.2.4. Vertebra prominens

Servikal bolgenin yedinci vertabrasina vertebra prominens denir. Tipik vertebralardan farki
proccessus spindziin ¢atallasmamasidir. Torakal bdlgeden ayrilmasinin sebebi ise foramen
transversalise sahip olmasi ve costaya yapismamasidir. Servikal bolgede spindz ¢ikintisi en
uzun olan vertebradir (Celenay 2014; Baki 2011) (Sekil 1.2).

Sekil 1.2: Vertebra prominens
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Kaynak:http://theartofmed.tumblr.com/post/119424509292/typical -cervical-vertebrae-and-c7-there-are-a
[Erigim Tarihi 12 Subat 2018]

1.1.3. Servikal Bolge Ligamentleri
Ligamentler kemikleri birbirine baglamak ve stabilizasyonun saglamak i¢in fibroz dokudan

olusan bag dokulardir. Ligamentler harekete yardimci olmazlar ve hareketin olusumunu
engellemezler. Hareketin normal smirlar iginde olusumunda stabilizasyon saglayarak
harekete katkida bulunurlar ve fazla hareket olugmasimi kisitlarlar (Agur& Moore,
2006.55:592-643;Biiyiikturan 2016) (Sekil 1.3). Servikal ligamentleri iist ve alt servikal
olarak iki grup olarak inceleyebiliriz



1.1.3.1.

a.

1.1.3.2.

Ust servikal ligamentler

Tektorial membran: Bu ligament oksiput’tan baglayarak C2’nin arka govdesine
tutunur. C2’den sonra bu ligament ile ayn1 dogrultuda olan posterior longitudinal
ligament olarak devam eder. Atlasin transvers ligamentine destek vererek atlasin
hareketine destek olur.

Atlas transvers ligament: Atlas transvers ligament tektorial membranin alt kisminda
bulunur. Gorevi hiperfleksiyonu engellemektir ve li¢ parcadan olusur; Transvers
bant, densi tutar, atlasin lateral kenarlarmin medial kisimlarina yapisir. Superior
vertikal bant, oksiputtan dense uzanir transvers bant ile dens iistiinde kesisir. Inferior
bant, dens ile transvers bant kesisim noktasindan asagiya dogru uzanir. C2’nin
posterior govdesine yapisir.

Alar ligament: Oksiputun medial kondilleri ile dens arasindaki bagi olusturur,
oksiputun dens tizerinde rotasyon hareketini kisitlar. Bundan dolay:r kontrol
ligamenti olarak isimlendirilir.

Apikal ligament: Densin tepe noktasindan baslar ve alar ligamentlerin arasinda
foramen magnumun anterior marjasin1 olusturur. Densin stabilizasyonuna
yardimeidir.

Posterior Atlanta-Oksipital ligament: Posteriorda oksiput ile C1 arasinda bag
olusturan bir ligamentir. Bu ligament foramen magnumun posterior marjasinin
olusturur. Gorevi servikal fleksiyonunda C1 ile oksiput arasindaki asir1 fleksiyonu
engeller.

Lateral Atlanto-Oksipital ligament: Oksiput ile C1 arasinda lateral kisimda bag
olusturur. Gorevi asir lateral fleksiyonu engellemektir.

Anterior Atlanta-Oksipital ligament: Oksiput ile C1 arasinda anteriorda bag
olusturmakla birlikte foramen magnumun anterior kemerini olusturur. Goérevi asiri
ekstansiyon hareketinde oksiput ile C1 arasinda stabilizasyonu saglar.

Alt servikal ligamentler

Anterior longitudinal ligament: Bu ligament oksiputtan baslayarak omurlarin anterior
govdelerine yapisarak sakruma kadar uzanir. Sekil olarak orta kisimlari kalindir,
yanlara dogru incelir, gorevi ekstansiyonu kisitlamaktir. Uzunluguna gore
katmanlara ayrilir; superficial lifler, (3-4 omur arasinda baglant1 yapar), intramedial
lifler (2-3 omur arasinda baglanti1 yapar) derin lifler (2 bitisik omur arasinda baglanti
yapar).

Posterior longitudinal ligament: Bu ligament C2’nin omur gévdesinin posteriorunda
baglar ve vertebral foremenin iginden sakruma kadar uzanir. Gorevi fleksiyonu
kisitlamaktir. Uzunluguna gore katmanlara ayrilir; superficial lifler, (3-4 omur
arasinda baglanti yapar) intramedial lifler 2-3 omur arasinda baglant1 yapar (derin
katmanda 2 bitisik omur arasinda baglanti yapar).

Ligamentum flava (sar1 ligament): Omurlarin posteriordaki en giiglii yapisidir.
Cl’den omur govdesinin posteriorunda bitigik laminalara yapigarak sakruma kadar
uzanir. Gorevi omurganin asir1 fleksiyonu kisitlamaktir.

Supraspinous ligament: Bu ligament C7°den spinoz proCcessus uglari arasina
yapisarak sakruma kadar uzanir. Gorevi fleksiyonu kisitlamaktir.

Interspinous ligament: C7’den spinoz processuslar arasina yapisir ve sakruma kadar
uzanir. Gorevi fleksiyonu kisitlamaktir.



f. Intertransver ligament: C1’den transver proCcessuslar arasina yapisarak sakruma
kadar uzanir ve lateral fleksiyon ve rotasyonu kisitlar.

g. Artikiiler kapsiiler ligamentler: Bu ligament oksiputtan sakruma kadar uzanir ve faset
eklemlerin etrafin1 gevreler. Bunlar faset eklem hareketlerini kisitlamada yardimci
olurlar.

h. Nuchal ligament: Bu ligament external oksipital ¢ikintisina, C1’in posterior ¢ikintisi
ve C2-C7 arasindaki omurlarin spinoz ¢ikintilarina yapisir. Gorevi fleksiyonu

kisitlamaktir.

Sekil 1.3: Ligamentler
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1.1.4.Servikal Bolge Kaslari

Servikal bolge kaslari yiizeyel, orta ve derin diye ii¢ tabakaya ayrilirlar (Agur& Moore,

2006.55:592-643; Drake&Ark, 2009). Bunlar;

1.1.4.1. Yiizeyel tabaka kaslari

a. Musculus Sternocleidomastoideus: Bu kas boynun 6n ve yan kisminda bulunur. Tek
tarafli calistiginda boyuna ayni tarafa lateral fleksiyon hareketi ve karsi tarafa
rotasyon hareketini ortaya cikar. Cift tarafli ¢alistiginda kaslar birlikte ¢alistiginda
boyuna fleksiyon hareketini yaptirirlar (Soysal 2011) (Sekil 1.4).



b. Musculus Platysma: Boynun on tarafinda bulunur. Yiizeyel fascia iginde yer alan

genis ve ince bir kastir. Kasildiginda boyuna fleksiyon hareketini yaptirir

(Biiylikturan 2016)(Sekil 1.4).

Sekil 1.4: Yiizel tabaka kaslari
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1.1.4.2. Orta tabaka kaslar

Orta tabaka kaslarinin temel fonksiyonlari cigneme, yutma ve konusmaya yardimci
olmaktir. Suprahyoid kaslar ve Infrahyoid kaslar olarak iki grupta incelenirler. Bu kaslarin
ozelligi grup halinde ¢alismalaridir. Bu kaslarin asil gérevi hyoid kemigi ve hyoid kemige
bagli larinks ve trakeanin hareketlerine yardim etmektir. Kisinin konugma, yutma, solunum
fonksiyonlar1 sirasinda goérevlerini en iyi sekilde yapmalarini yardimer kaslardir. Bu kaslarin
bir diger gorevi boyun fleksiyon hareketine yardimci kaslardir (Biiylikturan 2016; Celenay
2014) (Sekil 1.5). Bu kaslar iki farkli grup olarak incelenmektedir. Bunlar;

a. Suprahyoid kaslar;
i.  Musculus Mylohyoideus

ii.  Musculus Geniohyoideus



iii. ~ Musculus Digastricus
iv.  Musculus Stylohyoideus
b. Infrahyoid kaslar;
I.  Musculus Sternohyroideus
ii.  Musculus Thyrohyoideus
iili. ~ Musculus Omohyoideus
Iv.  Musculus Sternohyoideus

Sekil 1.5: Orta tabaka kaslari
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Kaynak:  http://www.chiro.org/ACAPress/Physical Examination_of the Neck.html [Erisim
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1.1.4.3. Derin tabaka kaslar1

a. Musculus Scalenus: Ug par¢adan olusur anteior, posterior ve medius olarak
isimlendirilir. M. Scalenus anterior ve M. Medius 1. costay1 yukari ¢eker ve insersio
sabitken boyuna lateral fleksiyon hareketini yaptirir. M. Scalenus posterior 2.



Costay1 yukar1 ¢eker ve insersio sabitken boyuna lateral fleksiyon hareketini yaptirir
(Naz 2009) (Sekil 1.6).

. Musculus Longus Colli: Servikal vertabralarin transvers ¢ikintilarina yapisir, boyuna
lateral fleksiyon hareketini yaptirir ve boyun stabilizasyonunda cok 6nemli gorev alir
(Biiyiikturan, 2016) (Sekil 1.6).

Musculus Longus Capitis: Boyuna fleksiyon hareketini yaptirir (Naz 2009) (Sekil
1.6).

. Musculus Rectus Capitis Anterior ve Musculus Rectus Capitis Lateralis: Boyuna

fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketini yaptirmakta gorev alirlar (Biiylikturan 2016)
(Sekil 1.6).

. Musculus Splenius Cervicis ve Musculus Splenius Capitis: M. Splenius tek tarafli
kasildiginda basin lateral fleksiyon ve ayni tarafa boyun rotasyonuna neden olurken,
bilateral kasildiklarinda boyun ekstansiyon yaptirmaktadir (Biiyiikturan 2016) (Sekil
1.6).

Musculus Semispinalis Servicis ve Musculus Semispinalis Capitis: Bu kaslar ¢ift
tarafli kasildiklarinda boyuna ekstansiyon hareketi, tek tarafli kasildiklarinda boynun

kars1 tarafa rotasyon hareketini yaptirirlar (Biiyiikturan 2016) (Sekil 1.6).

Musculus Multifidus: En derindeki kaslardir ¢ift ¢alistiklarinda boyun ekstansiyon,
tek tarafli galistiklarinda boyun lateral fleksiyon ve karsiya rotasyon hareketini

yaptirirlar (Biiyiikturan 2016) (Sekil 1.6).
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Sekil 1.6 :Derin tabaka kaslari
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M: [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

Musculus Suboccipital: Dort temel kaslardan olusmaktadir, bu kaslar oksiput, atlas ve aksis
arasina yapisirlar (Biiytikturan 2016; Soysal 2011; Drake&Ark. 2009) (Sekil 1.7). Bu kaslar;

M. Rectus Capitis Posterior Major: Cift tarafli calistiklarinda boyuna
ekstansiyon yaptirilar, tek tarafli calistiklarinda boyun ekstansiyon ve rotasyon

hareketini yaptirlar.
M. Rectus Capitis Posterior Minor: Boyuna ekstansiyon hareketini yaptirir.
M. Obliqus Capitis inferior: Tek tarafli boyuna rotasyon hareketini yaptirir.

M. Obliqus Capitis Superior: Cift tarafli ¢alistiginda boyuna ekstansiyon
hareketini yaptirir, tek tarafli calistiginda boyuna ekstansiyon ve rotasyon
hareketini yaptirirlar.
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Sekil 1.7: Suboccipital kaslar
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1.1.5.Servikal Bolge inervasyonu:
Spinal foramenden ¢ikan sinirler servikal bolgeyi inerve eder. Servikal bolgede sinirler

vertebral foramenlerden c¢ikar. Her sinir dali ¢iktigi yerin altindaki vertebraya gore
isimlendirilir. Spinal foramende dorsal kok ve ventral kokler ¢ikar. C1-C4 arasindan ¢ikan
sinirler servikal pleksusu olusturur ve C5-T1 arasindan ¢ikan sinirler brakial pleksusu
Olusturur. C1’in posterior ramus sinirleri tiimiiyle motor sinirlerdir ve sinirin dorsal koki,
faset eklemi ve boynun arkasindaki kaslari inerve eder. Ventral kok sinirleri, servikal
sinirleri boyun ekstansorlerini inerve eder. C1-C3 sinirler dorsal kokten dallar alarak
oksipital bolgenin dermatomunu olusturur ve yiizeysel duyusunu alir ve servikojenik bas

agrisiin anatomik yapisini olusturur (C3-C4 arasindan C4 siniri ¢ikar) (Celenay 2014).

a. Dorsal kok sinirleri ile inerve olan yapilar; iliokostalis servisis, longissimus servisis,

longissimus  kapitis, splenius servisis, splenius kapitis, semipinalis servisis,
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semipinalis kapitis, multifidus, interspinal kaslar ve suboksipital kaslardir. Faset
eklemleri de inerve eder (Kili¢ 2014).

b. Ventral kok sinirleri ile inerve olan yapilar; longus capitis, longus servisis, skalenler,
trapez ve sternokloidomastodius kaslar1 da servikal ventral koklerinden inerve olur.
Ventral kok ile inerve olan eklemler atlanto-oksipital eklem ve lateral atlanto-aksiyel
eklemdir (Kilig 2014; Netter 2009, s. 15).

c. Disk inervasyonu; diskin farkli kisimlar1 farkli seviyelerden inerve olur. Posterior ve
posterolateraller sinuvertebral sinir tarafindan, lateral disk gray ramus iletisimcileri
(Autonomik sistemin sempatetik siniri ) tarafindan ve anterior disk sympathetic sinir
veya ganglionun sympathetic uglarindan inerve olurlar. Sadece diskin dis anulousun
1/3’1 agn iletim reseptorlerine sahiptir. Bu sebeple i¢ anulousun 2/3’si ve biitiin
nukleus, avaskiiler ve anoral yapiya sahiptir. Agri sensorleri daha ¢ok anulousun

posterior posterolateral kisimlarinda bulunur (Netter 2009, s. 15).

1.1.6.Servikal Bolge Beslenmesi:
Vertebral arter servikal bolgenin beslenmesindeki en 6nemli kaynaktir. Subklavian arterin

dali olan vertebral arter, transvers ¢ikintilarda bulunan transvers foramenlerden gecer (C6-
C1 omurlar arasindan) sonrasinda foramen magnuma gider ve willis poligonunu olusturur.
Sag-sol olarak iki tarafta bulunur. Vertebral arter basin asir1 rotasyon ve ekstansiyonunda
ayni taraftaki arter sikigir fakat beslenmeyi karsi taraftaki arter saglar. Subklavian,
torakoservikal ve kostoservikal arterler de servikal bolge beslenmesini saglar
(Borenstein&ark. 2004).

1.2. SERVIKOJENIK AGRI

Servikojenik agr1 boyun bolgesindeki yapilarin bozuklugundan kaynaklanan bir agridir.
Servikojenik bas agrisi ¢ok fazla goriilmekle birlikte ciddi bir saglik problemidir. Tanis1 olan

ve IASP tarafindan tan kriterleri belirlenen bir hastaliktir (Inan 1999).

Servikojenik bas agrisinda agri olusum mekanizmasi ilk ti¢ servikal omurlar arasindan ¢ikan
sinirler ile trigeminal sinir etkilesiminden olusmaktadir. Ozelikle C2 servikal siniri oksipital
bolgeyi inerve eden en biiyiik sinir, bu sinirde olusan sorunlar ¢ogunlukla servikojenik bas

agrisina neden olmaktadir. Bas agrisinin olusmasinda boyun bolgesinde bulunan kemik, kas,
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eklem ve ligamentlerdeki problemler etken olabilmektedir. Servikojenik bas agrisi olan
hastalarda genellikle travma Oykiisti gortilebilir (gegmiste yasadigi spor yaralanmalari, trafik
kazalar1 gibi). Servikojenik bas agrisi olan hastalarda fotofobi, bunalti, bas donmesi,
fonofobi, bulanik gérme gibi problemler goriilebilir. Bu problemler ¢ogunlukla boyun
bolgesinde problemin bulundugu taraf ile ayni tarafta goriilmektedir. (Dere 2013; Inan&Ates
2005) (Sekil 1.8).

Sekil 1.8: Servikojenik agr1

Cervicogenic
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Kaynak: http://familychiropracticstettler.ca/headache-pain-in-the-neck/ [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

1.3. EGZERSIiZ

Egzersizler; diizenli, planli ve bazal diizeyde kazanilan enerjinin harcanmasi i¢in yapilan
fiziksel aktivitelerdir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt basamagi olarak goriilmektedir
(Serkan 2013). Egzersizin 6nemi, gelisen teknoloji ve sedanter yagamin artmasi ile daha da
artmaktadir. Bir¢cok hastanin hem tedavisi i¢in hem de giinliik yasam kalitesi i¢in ¢ok sik
bagvurulan bir yontemdir. Egzersiz i¢in biiylik biitgelerde para harcamaya gerek yoktur ve

herkesin kolaylikla uygulayabilecegi bir yontemdir. Hastalarin diizenli olarak egzersiz
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yapmamalarin nedenlerin basinda, egzersiz hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmemis
olmalaridir. Egzersiz veren fizyoterapist hastaya egzersizler hakkinda yeterli ve gerekli
bilgileri vermelidir. Egzersiz giinlik yasamda bir zorunluluk yerine bir ihtiyag olarak
gormek gereklidir (Cezerci 2017).

Egzersiz kullanim alanlarina baktigimizda agr1 {izerine ciddi anlamda etkisi bulunmaktadir.
Viicudun dayanikliligini artirmak i¢in kullanilir, metabolik sistemlerin ¢alismasini
diizenlemede ve destek olmada etkisi biiyiliktiir. Egzersizler 6zellikle kontrolsiiz olarak
alinan kilolart vermekte etkilidir. Yogun giinliik yasam i¢in uyku kalitesini ¢ok onemli
egzersizler uyku kalitesini artirir ve psikolojik sorunlarin iistesinden gelmek igin de kisiye
destekte bulunur. Kardiyovaskiiler sorunlarin 6nlemede egzersizin roli biiyiiktiir (Ladock).
Tiim viicut fonksiyonlarinin iizerine egzersizin etkisi vardir. Bas agris1 {izerine egzersizin
etkisi bulunmaktadir. Ozellikle servikal kaynakli bas agrilarinda egzersizin agr1 siklig1 ve
agr1 esigi lizerine etkisi bulunmaktadir (Jull&ark 2002). Boyun egzersizlerinin servikojenik
bas agrisinin yani sira postiir i¢in de 6nemi biiyiiktiir. Bas ve boyun agrisi olan hastalarda
boyun egzersizlerinin etkisinin ger¢cek mi, plasebo mu oldugunu arastiran bir ¢alismada,
boyun egzersizlerinin bas ve boyun agrisin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir

(Haas&ark 2016).
1.3.1. izometrik Egzersiz

[zometrik egzersiz eklemde hareket olmaksizin kasmn kasilmasidir. Bu egzersizde kasilma
sirasinda kasin boyun bir degisim meydan gelmez fakat kasin tonusunda artig degisim
meydana gelir. Bu egzersizde kasin kuvvetinde artis olabilmesi igin kasin en az 5-6 sn kasili
kalmas1 gerekmektedir. Bu sekilde kasin kuvvetinde yiizde 5 oraninda artis oldugu

gostermektedir (Cergel 2016).
1.3.2. Germe Egzersiz

Konnektif dokunun hareketlenmesini saglayan ve viskoelastik cevap ile agiklanabilir. Kasin
boyunun kisalmasi veya uzun siireli kas liflerinin hareketsiz kalmasi sonuncu kasin
viskoelastik yapisinda azalma goriilebilir. Germe egzersizleri sonucu kasin boyunda uzama,

normal eklem hareketlerine artis ve viskoelastik yapisinda artis gortiliir (Demir 2013).

15



1.4. MANIPULASYON

Manipiilasyon teknikleri yaklasik 4 bin yi1l oncesine dayanmaktadir. Bununla ilgili bir¢ok
kanit bulunmaktadir. Hipokrat omurga bozukluklari cerrahi yontem kullanmadan kisa
kaldirag kollartyla tedavi etmistir. 1784 yilinda Dr. Edward Harrison’in manuel terapi ile
ilgili ¢alismalar1 olmus ve bu konuda iinlenmistir. 1899 yilinda Still Taylor manipiilasyon
tekniklerini gelistirmis, gilinlimiizde kullanilan manipiilasyon tekniklerinin alt yapisinin
olusturmustur. 1.B. Mennell (1877-1957) kolumna vertebralis bozukluklarmni diizeltmede
cok daha nazik ve etkili teknikler gelistirmistir. Yaptigi calismalarda anormal hareket
bozukluklarini diizeltmede manipiilasyonun etkili oldugunu kamitlamis; kol ve bacak
manipiilasyon tekniklerini bulmustur. ingiltere’de anestezi altinda eklem bozukluklar ve
donmus eklemleri manipiilasyon etmeye baslamislar. Bu yontemi Manipiilatif Cerrahi adi
altinda toplamistir. Bu yontemi kullanan en tinlii cerrah Timbrell Fischer’dir (Narman 2000,
$5:861-878).

Manipiilasyon pasif eklem hareketinin bir ileri asamasi olarak tanimlanmaktadir. Pasif
eklem hareketi son noktaya gotiiriilir son noktada yiiksek hiz-disiik genlik (HVLA)
yontemi ile eklemden klik sesi alinir ve eklem manipiile olur. Bu hareketler normal eklem
hareketleri (NEH) igerisinde yapilir. Yapilan hareket zorlama ya da hareketin anatomisi
bozacak sekilde degildir. Klik sesi eklemlerin birbirinden ayrilmasi ile sinovyal sivinin
icerdeki hava kesecikleri basingtan dolayr disar1 ¢ikar sesin kaynagi da buradaki hava
kesecikleridir. Her manipiilasyondan sonra eklemden ses gelebilir fakat yapilan
uygulamanin dogru olmasi ile dogru orantili degildir. Dogru manipiilasyon amaca yonelik
olmali mevcut problemi diizeltmeli ya da azaltmalidir. Manipiilasyon kullanilan diizlemler
eklem hareketleri ile aym diizlemlerdir (sagital, frontal ve horizontal), hareket
komponentleri ise fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. Manipiilasyonda
sadece eklem degil ¢evresindeki bulunan baglar, kaslar ve diger eklemler de etkilenmektedir
(Narman 2000, ss:861-878; Haldeman 2005, s. 361).

Manipiilasyon kullanilan belli hareket mekanizmalar1 vardir; eklem fleksiyon pozisyonuna
almirsa faset eklemler uzaklasir. Birbirinden vertabranin 6n kisimlar1 birbirine yaklasir.
Ekstansiyon hareketi bunu tam tersini yapar. Sag lateral fleksiyon pozisyonuna getirilirse
sag transvers processuslar birbirine yaklagir; sol taraf trasvers processusler birbirinden

uzaklasir, sol taraf i¢in bunun tersi olur. Sag rotasyon yoniinde eklem pozisyonlanirsa sag
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taraf transvers processus arkaya dogru gider. Sol tarafin transvers processus one dogru gider,
sol taraf i¢in bunun tersi olur. Manipiilasyonda bu hareket mekanizmalart 6nemlidir.
Manipiilasyon yapmak kadar hangi yonde ve hangi seviyeye yapacagini bilmekte dnemlidir.
Hangi yonde yapacagimi bulmak i¢in yildiz diagramindan faydalanilir. Manipiilasyon
yapilacak teknigi belirlediktan sonra hastanin pozisyonunu belirlemek gereklidir. Kullanilan
hasta pozisyonlari: Sirtiistii, yliziistii, yan yatis, oturma pozisyonu, ata binme pozisyonu ve
ayakta durma pozisyonlari kullanilir (Narman 2000, ss:861-878; Haldeman 2005, s. 755).).

Manipiilasyon kullanilan kaldirag kollarina gore ii¢ gruba ayrilirlar (Narman 2000, ss:861-
878):

1.4.1. Direk Manipiilasyon

Manipiilasyon yapilacak ekleme direk kuvvet uygulanir uygulayan kisinin temas yiizeyi elin
ayasi, elin hipotenar kismi, tenar kismi, bagparmak veya isaret parmagidir, hastada temas

kism1 vertebranin spindz processusu veya transvers processusudur. Bu teknikte kisa kaldirag

kolu kullanilir fazla kuvvet uygulanir.
1.4.2. indirek Manipiilasyon

Bu teknikte manipiile edilecek eklem pozisyonlanir. Omuzlar, kollar, pelvis ve bacaklarin
yardimi ile manipiilasyon yapilir. Bu teknikte uzun kaldira¢ kollar1 kullanilir fazla kuvvet

gerektirmez.
1.4.3. Semi-indirek Manipiilasyon

Bu teknikte vertebra bir yonden pozisyonlanir ve sabitlenir. Sonra diger tarafta omuz, kol,
pelvis veya bacaklarin yardimi ile manipiilasyon yapilir. Bu teknikte kisa ve uzun kaldirag

kollar1 karisik olarak kullanilir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Page’in yaptig1 bir c¢alismaya gore niifusun yaklasik ylizde 47’sinde bas agrisi
goriilmektedir. Bu bas agrilarmin yiizde 15-20’si servikojenik bas agrisini olusturmaktadir.
Servikojenik bas agrisinin cinsiyet dagilimina gére kadinlarda goriilme orani daha yiiksektir.
Servikojenik bas agris1 kendisi bir problem degildir; baska bir probleme bagli olarak olusan
bir semptomdur. Bundan dolay1 bu hastalikta birincil problemi tespit etmek gereklidir. Bu
hastalarda genellikle temporomandibular eklem sorunlart olabilir veya trigeminal nevralji

sorunlar1 goriilebilmektedir (Page 2011, ss:254).

Aprill ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada lateral atlanto-axial (C1-2) ekleme yapilan
enjeksiyonun bas agrilari tizerine etkisini arastirmiglardir. Servikojenik bas agrisi tanisi olan
goniilliilerden olusan bu ¢alismada katilimcilarin atlanto-axial eklemine anestezi etkisi olan
ila¢ enjekte edilmistir. Daha Once yapilan bir¢ok ¢alismada C2 oksipital sinir iizerine
uygulama yapilmistir ve atlanta-oksipital ile atlanto-axial eklemlere yapilan uygulamalar
oksiput ve/veya suboksipital bolgede agriya neden olmustur. Fakat bu ¢alisma servikojenik
bas agrisi tanisi olan kisilerde yapilmistir. Hastalarin diiz grafileri incelenmis ve bozukluklar
tespit edilmistir. Grafiler bozuklugu gosterir fakat agriyr gostermez. Agrinin imgesi
anestezidir, anestezi agriy1 azaltir veya ortadan kaldirir. Aprill ve arkadaslar1 bu mantikla
yola ¢ikarak 120 hasta degerlendirdiler; 34 hastaya uygulama yapildi. Uygulamada lateral
atlanto-axial eklem bloklarina enjeksiyon yapildi. Hastalara 1 ml (Yiizde 0,5) bupivakain ve
Iml (6,25mg) betametazon karigimimdan Iml kullanilmistir. Uygulama sonrast 21 hastanin
agrisinda kaybolma veya azalma goriilmiistiir. Lateral atlanto-axial eklemin servikojenik bas

agrisia neden oldugu goriilmistiir (Aprill&ark 2002, ss:15-22).

Jull ve arkadaslar1 servikojenik bas agrisi tanist olan 200 katilimciyr dahil ettikleri;
caligmada servikojenik bas agrisi tizerine farkli tedavilerin etkinligini karsilastirmak i¢in
hastalar1 manipiilasyon tedavisi, egzersiz tedavisi, kombine tedavi ve kontrol grubu olarak
dort gruba ayirdilar. Tedaviden Once gruplar arasinda belirtilen siirede yasadigi bas agri
say1s1 ve siddetinde anlamli bir fark yoktu. Tedaviden sonra altinci hafta, {igiincii ay, altinci
ay ve on ikinci aylarda degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmeler; hastalarin bas agrisi
yogunlugu, Northwick Park Boyun Agr1 Endeksi, ilag alimlari, boyun hareketinde agri, st

servikal eklem hassasiyeti, kranioservikal fleksiyon, kas testi ve postiirde fotografik 6l¢iidiir.
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Tedavi sonrast hem manipiilatif tedavi hem de spesifik egzersiz tedavisi bas agrisinin
sikligin1 ve siddetini istatistiksel olarak onemli Ol¢lide azaltmistir (hepsi igin P <0.05).
Kombine tedavi, diger tedavi yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir Gstiinliigi
yoktu; ancak %10 daha fazla hasta kombine tedavide rahatlama goriilmiistiir (Jull&ark 2002,
$5:1835-1843).

Servikojenik bas agrisi kisinin giinliik yasamini ¢ok etkileyen hastaliklar arasindadir. Kisginin
bas agris1 bazen sabah ilk uyandigindan baslar giiniin ileriki saatlerinde kendiliginden
kaybolabilir fakat yorgunluga bagli tekrar bas agrisi olusabilir. Bas agrisinin olusum
zamanin baslama ve bitisi belli degildir. Kisinin bas agris1 baslama yeri boyun bolgesi
olarak soylenebilir. Bu agr1 boyun boélgesinden yukariya ¢ikarak temporal ve frontal bolgeye
dogru ilerler. Hastalar bu agriy1r batma, sizlama veya yirtilma gibi tarif edebilirler. Agri
basladiktan sonra fonofobi, fotofobi, bunalti, gormede azalma veya odaklanmalarda sorun
yasayabilirler. Radyolojik incelemelerde direk olarak C1 veya C2'de problem
goriilebilmektedir. Ozellikle C2 siniri olan occipital sinirinin vertebral foremen araliginda
daralma goriilebilir (Erdine 2002).

Haas ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada servikojenik bas agrisi olan hastalarda
manipiilasyon ve masaj1 karsilastirmiglardir. Servikojenik bas agrili hastalar1 1998 yilinda
yayimlanan tani Kriterlerine gére se¢mislerdir. 8 hafta boyunca haftada 1-2 kez uygulama
yapilmis tedavi siireleri 10 dakika ile simirlandirilmistir. Katilimeilar 12. ve 24. haftalarda
anket ile degerlendirilmis, ayrica 4, 8, 16 ve 20. haftalarda ise agrilar1 i¢in telefon yardimi
ile agrilar1 hakkinda bilgi alinmistir. Sonuglar iki kategoriye gore degerlendirdi hastalarin
iyilesme oranlari yiizde 30 ve yiizde 50 olmak iizere iki kategoride incelenmistir. Gruplar
karsilagtirildiklarinda yiizde 30 kategorisinde iki grup icin istatistiksel anlamli iyilesme
gbriilmmiistiir ama manipiilasyon daha 6n plandadir. Yiizde 50 kategorisine baktigimizda iki
grupta da istatistiksel olarak anlami iyilesme olmustur. 24 haftanin sonunda manipiilasyon

i¢in veriler daha iyi sonug vermistir (Haas&ark 2010).

Japonya’da egzersizin orta yash insanlar iizerindeki etkilerini arastiran bir c¢alisma
yapilmistir. Bas agrisi uzmani seri halde 2546 kisi ile goriigmiistiir. S6zel olarak kisilerden
topladig1 bilgileri derleyip; istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde etmistir. Caligmanin
sonucunda spor yapan kisilerde nadir de olsa bas agris1 goriilme orani daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (Hanashiro&ark 2015 ss:20).
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Manipiilasyon etki mekanizmasinin ¢ok genis olmasi sebebiyle olarak yapilan c¢alismalar
sonucunda temel mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Vertebralarin hizlica yer
degistirmesi sonras1 diren¢ siireleri 200 ms'den az olan mekanik reseptorleri ve
propriyoseptorleri stimiile ederek afferent desarj hizlarini degistirebilecegi; bdylece alfa
motorun uyarilma diizeylerini ve ardindan kas aktivitesini degistirebilecegi ileri stirlilmiistiir.
Ayn1 zamanda paraspinal kaslarda bulunan alicilar1 uyarip yiizeysel kaslarda bulunan
alicilar1 da etkilemektedir. Yakin zamanda manipiilasyonun biomekanik etkileri iizerine
caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda manipiilasyonun biomekanik etkisinin omuriligin 6n
boynuzunda bulunan zamansal duyu toplamini igeren nérofizyolojik tepki ile ilgili oldugu
diistintilmektedir (Dunning&ark 2015 ss:64).

Dunning ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada manipiilasyon ile egzersiz ve mobilizasyonu
karsilagtirmiglardir. Servikojenik Bas Agris1 Uluslararast Calisma Grubu (CHISG)
kriterlerine gore tanist konulan 110 katilimcidan, 52°si manipiilasyon grubuna 58’1 egzersiz
ve mobilizasyon grubuna dahil edilmistir. Bu calisma 6 farkl lilkede ve 8 farkli ayaktan
fizik tedavi {initesinde yiiriitiilmiistiir. Boyun Oziir Indeksi (NDI), ila¢ alimi1 ve Kiiresel
Degisim Degerlendirme (GRC) anketleri degerlendirmede kullanilmigtir. Anketler, tedaviye
baslamadan birinci haftada, dordiincli haftada ve {igiincii ayda tekrarlanmis ve sonuclar
degerlendirilmistir. Manipiilasyon grubuna C1-2 ve T1-2 manipiilasyonu yapilmis ve diger
servikal (C3-7) ve torakal (T2-9) vertebralara fizyoterapistin yaptig1 degerlendirme sonrasi
gerek duyuldugunda manipiilasyon yapilmistir. Her hastaya 6-8 seans manipiilasyon tedavisi
yaptlmistir. C1-2 bilateral manipiilasyon (sirtiistii pozisyonda) yapilmistir. T1-2 bilateral
manipiilasyonu (yiiziistii pozisyonda) yapilmistir. Bilateral yapilan manipiilasyonlarda sag-
sol manipiilasyonlar arasinda 30 saniye eklem dinlendirildigi kaydedilmistir. Egzersiz ve
mobilizasyon grubuna izometrik egzersizler g¢alisilmistir. Her hastanin egzersiz diizeyi
belirlenip omuz, alt trapezler ve serratus anterior kaslarina egzersizler verilmistir.
Egzersizler 3 set 10 tekrar olacak sekilde diizenlenmistir. Calismanin sonucunda servikal ve
torakal manipiilasyon tedavisi goren servikojenik bag agrisi tanili hastalarin mobilizasyon ve
egzersiz alan grupla karsilastirildiginda bas agris1 yogunlugu, boyun 6ziir indeksi, bas agrisi
siklig1, bas agrist siiresi ve ilag aliminda belirgin sekilde azalma olmustur (Dunning&ark
2015).

Servikojenik bas agrisi ile migren hastalarinin tanilarin1 koymada iki hastalik c¢ok sik

karistirilmaktadir. Migrenin, trigeminal yollarin hiper aktivitesi ile {ist ekstremite ve list
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servikalden gelen nosiseptif yanitlarla ilgili oldugu rapor edilmistir. M. Unal yaptig1 bir
calismada migren hastaligi olan bir kiside spinal manipiilasyonun etkili bulunmustur. Bu
calismada 6 hafta 12 seans hastaya manipiilasyon tedavisi uygulamistir. Tedavi sonrasi
hastanin bas agr1 siddeti azalmis, eklem hareket agikliklar: artmig ve servikal bolge kaslarin
gerginlikleri azalmistir. Tedavi sonrasi 2. ayda yapilan kontrolde hastanin migren ataklarinin

gecirmedigi rapor edilmistir (Unal 2016, ss:51-53).

Bas agris1 ve boyun agrist olan kisilerde gevseme egzersizlerinin etkinligini arastirmak igin
yapilan ¢alismada alinan toplam 384 isci, bir ¢aligma grubu (grup 1; 192 kisi) ve bir kontrol
grubu (grup 2, 192 kisi) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma toplumunda kas
hassasiyetine yonelik gevseme egzersizlerinin etkinligini arastirmayi amaglanmistir. Gruplar
arasinda tedaviden once anlamli bir fark yokken 6 haftalik egzersiz programi sonrasinda
toplanan verilere gore hastalarda bas-boyun agrisi azaltmis ve kas hassasiyetini onemli

oOl¢iide azaltmistir (Rota&ark 2016.5s:457-465).

Migren ve gerilim tipi bas agrist olan kisilere aerobik egzersizin etkinligini arastiran bir
caligmada katilimcilar iki gruba ayrilmig egzersiz grubu ve kontrol grubu, egzersiz grubuna
haftada 3 defa olmak iizere 45 dakikalik bisiklet tempolu yiiriiylis egzersizi verilmis. 52 kisi
calismay1 tamamlamis ve toplanan degerlerde egzersizin migren frekansi, agr1 yogunlugu ve
sliresi, boyun agris1 yogunlugu ve migren yiikiinde anlamli diisiis bulunmustur. Fiziksel

uygunluk ve iyi hissetme halinde artis goriilmiistiir (Kroll&ark 2017).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda hastalara, yogun bir egzersiz programi Onerildiginde
hastanin egzersiz uyumu diigmektedir ve ¢ogu zaman egzersiz programlart amacina
ulasmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda, hastalarimiza verilen egzersizler direk hedefe yonelik
ve smirli sayida tutuldu. Bu sayede hastalar egzersiz programini gerektigi sekilde
gergeklestirdi. Bizim ¢alismamizin literatiirdeki diger calismalara gore bir bagka {istiin yonii
de manipiilasyon tedavisi alan hastalarin her seans oncesi degerlendirilmis ve bilgilerinin

kaydedilmis olmasidir.

Servikojenik bas agrisi; tan1 konulmasi ve taninmasi zor bir bolgesel agr1 nedenidir.
Bizim c¢alisgmamizda, hastalik tanist bu konuda deneyimli bir néroloji hekimi tarafindan
konuldu. Maniiplatif yaklasimlar, dogru zamanda dogru hastaya uygulandiginda sonuglari
oldukca basarili olan tedavilerdir. Tedavi programimiz, néroloji hekimi tarafindan tani1 alan

hastalarda, fizik tedavi hekimi gozetiminde uygulandi. Biz bu ¢alismay1 planlarken ¢ikis
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noktamiz, tanidan emin olduktan sonra dogru tedaviyi uygulamak ve sonuglarini

degerlendirmekti. Dolayisiyla calismanin amacina ulastig1 diisiincesindeyiz.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, servikojenik bas agris1 olan hastalarda manipiilasyonun etkinligini arastirmak
amaciyla Ekim 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi
Noroloji Poliklinigine bagvuran servikojenik bas agrisi tanist alan hastalar iizerinde
gerceklestirilmistir. Hastalar tedaviye Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Unitesi’nde alinmustir.

3.1. BIREYLER

Servikojenik bas agrisi (Boyun bolgesi kaynakli bas agrisi) tanist konulan, servikal X-ray
veya MR goriintiilemede manipiilasyon i¢in aykir1 (kontraendike) bir durum olmayan son 3
ay i¢inde en az 5 kere bas agrisi olan Kkisiler arastirmaya dahil edildi. Calismaya dahil

edilmeme kriterleri:

a. Yas araligina (18-55) dahil olmayan

b. Odontoid hipoplazisi, stabil olmayan os odontoideum

c. Posterior ponticus-arcuate foramen

d. Akut fraktur

e. Spinal kord tiimorii

f. Osteomyelit, septik diskit ve spinal tiiberkiiloz gibi akut enfeksiyonlar
g. Menenjiyal timor

h. Intrakanalikiiler hemotom/spinal kord hematom

Motor defisit ve ekstrude/sekstre disk

j. Ust servikal baziler invajinasyon

k. Vertabral dislokasyon

I.  Anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli kemik tiimorii, osteolastom, osteoid osteoma
m. Post —cerrahi fiksasyon protezleri

n. Kas ya da diger dokularin neoplastik hastaliklari

0. Lhermitte bulgusu

p. Eklem hipermobilitesi (down sendrom, genetik, travma)
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g. Siringomiyeli

r. Cauda equina sendromu

s. Kurik riski tagiyan osteoporoz

t. Vertebrobaziler yetersizlik

u. Akut miyelopati , intrakranial hipertansiyon

v. Horner sendromu-Dorsolateral medulla oblangata infrakt descend yapan semtomatik
trakts

w. Kostal kiriklar ve kostokanral seperasyon

X. Abdominal aort anevrizmasi
y. Psikolojik faktorler (hipokonrial, histeri nobetleri, kendini hasta gibi gosterenler)

Katilan hastalarin MR ve X-Ray’leri incelenip tiim bozukluklar not edilmistir. Servikal
bolgede ortopedik testler yapilmis; degerlendirme formlar1 doldurmustur. Servikal aktif-
pasif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon NEH ne bakilip ve sag-sol olacak
sekilde not edilmistir. Servikal bolge palpasyon ile muayene edilip gerginlikler not

edilmisgtir.

Hastalara goniillii onay formu imzalatilmistir.

3.2. YONTEM

3.2.1. Cahsma Plani:
Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. 1. Gruptaki hastalarin testleri ve degerlendirmeleri yapildi

ve haftada bir seans manipiilasyon olacak sekilde 5 toplam seans tedaviye alindilar. Her
manipiilasyon seanst dncesinde tekrar palpe edilip NEH’e bakildiktan sonra manipiilasyon
yapildi, uygulamalarin sonunda degerlendirmeler tekrarlandi. Tedavi sonunda tekrar
degerlendirildiler. Hastalara haftanin her giinii, 15 tekrar ve 5 hafta boyunca germe ve
giiclendirme egzersizleri verildi. 2. Gruptaki hastalarin degerlendirmeleri yapildi bilgileri
alindi ve 5 hafta boyunca manipiilasyon ve/veya boyun bolgesine baska bir tedavi
almamalar1 gerektigi agikland1 ve haftanin her giinii, 15 tekrar ve 5 hafta boyunca germe ve

giiclendirme egzersizleri verildi. 5. haftanin sonunda tekrardan degerlendirmeleri alindi.

3.2.2. Degerlendirme:
a. Fiziksel 6zelikler ve hikaye
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[la¢ kullanimi

Kisalik degerlendirme

Agr1 degerlendirme

Bas agr1 sayisin1 degerlendirme

Boyun 6ziir 6l¢egi

Ortopedik testler (Spurling Testi, Kompresyon Testi, Distraksiyon Testi ve Jackson’s
Testi)

Fiziksel Ozellikler ve Hikdye: Calismaya katilan hastalarin adi, soyadi, cinsiyeti,
yas1, boyu, kilosu, viicut kiitle indeksi (VKI), egitim diizeyi, meslegi, son bir ayda
kag kere bas agris1 oldugu, agrilarinin ne kadar siiredir oldugu kaydedilmistir. Ayrica
hastalarin 6zge¢mis, soyge¢mis, ameliyat gegmisi ve travma Oykiisii ile ilgili bilgiler
not edilmistir.

llagc Kullanimi: hastalarin diizenli olarak kullandiklar1 ilag var mi, analjezik,
nonsteroid antienflamatuar (NSAI) ve kas gevsetici ilag kullaniyor mu ve ne kadar
siklikla ilag aliyor.

Kisalik Degerlendirmesi: Boyun kaslarinda kisalik var mi, boynun durusunu

etkileyen kisaliklar not alindi.

Agr1 Degerlendirmesi: Gorsel analog skalasi ile degerlendirildi. Hastalara 10
santimetre (cm) uzunlugunda bir yatay bir ¢izgi gosterildi ve baslangi¢c noktasina
sifir bitig noktasina 10 yazildi. Sifir hi¢ agr1 yok; 10 en siddetli agr1 olarak anlatild:
ve hastanin agrisin1 bu yatay ¢izgi ilizerinde isaretlemesi istendi. Sifir noktasindan
hastanin isaretledigi noktaya olan uzaklik 6l¢iildii ve not edildi (Uyar, 2015).
Bas Agris1 Sayisi: Hastalara degerlendirmeden bir ay dnce ka¢ defa bas agris1 oldugu
soruldu ve sonuglar not edildi.
Boyun Oziir Olgegi: Hastalara boyun oziir 6lgegi verildi. 10 maddeden olusan
Olcekte hasta kendisine hitap eden segenegi isaretlemesi istendi ve tedaviye
baglamadan 6nce ve tedaviden sonra hastalar doldurdular (Vernon&Hagino, 1991).
Ortopedik testler: Her hastaya tedaviden dnce yapilan ortopedik testler;

I.  Spurling Testi: Bu test servikal bolge degerlendirmesinde kullanilan bir

testtir. Servikal bolgede radikiiler agriyr test etmek igin yapilir. Testin

uygulamasinda hasta oturur pozisyonda bagini test edilecek tarafa bagim
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yatirir (lateral fleksiyon) ve test edecek kisi hastanin basinin iistiinden bastirir
eger sinir kokiine bir basi varsa kolda uyusma, agri, sizlanma, yanma gibi bir
belirti verir bunlar var ise test pozitiftir. Bu test, foraminal kompresyon

testinin bir varyantidir (servikal kompresyon testi)(Shay&ark 2011).

ii. Kompresyon Testi: Hasta oturur pozisyonda test edecek kisi hastanin
basindan bastirir. Eger hastada agr1 olursa veya mevcut agrida artma olursa
test pozitiftir. Bu testin pozitif olmasi1 hastanin servikal bolgesinde sinire bir

bas1 oldugunu gosterir (Salbas 2014).

iii.  Distraksiyon Testi: Kompresyon testinin tersidir. Hasta oturur pozisyonda,
test yapacak kisi hastanin c¢enesinden ve oksiputtan tutarak yukariya dogru
kaldirir. Eger hastanin noral foramen aralikta bir basi veya sikisma varsa bu
test aralig1 genisletir ve agrida azalma olur. Bu durumda test pozitiftir (Salbas
2014).

iv.  Jackson’s Testi: Hasta oturur pozisyonda basin test edilmek istenen tarafa
cevirir (rotasyon), test edecek kisi hastanin basindan asagiya dogru bastirir
kolda agri artarsa test pozitiftir. Bu testin pozitif olmasi noral foramen

aralikta daralma oldugunu gosterir (Magee 2014).

3.3. TEDAVI
3.3.1. Manipiilasyon ve Egzersiz Grubu

Tedavi grubu hastalarin hikayesi, ila¢ kullanimi, kisalik degerlendirmesi, NEH, agr
degerlendirmesi, olusan bas agrilarinin sayisi, boyun oziir skalasi degeri ve ortopedik
testlerin sonuglar1 kaydedildikten sonra palpasyonla boyun boélgesi muayene edildi ve

bulgular not edildi.

Hastaya yapilacak uygulama tekrar anlatilarak manipiilasyon yapildi. Her seansta yapilan

palpasyonda bulunan bulgular ile yapilan manipiilasyonun yonii ve teknigi not edildi.

Hastalar 5 hafta boyunca tedaviye devam ettiler her hafta hastalarin agrilari sorulup not
edildi. Bununla beraber her seans palpasyon yapilip; bulgular not edildi. Sonrasinda
manipiilasyon yapildi. Bu gruptaki hastalara egzersiz grubundaki hastalar ile ayn1 egzersizler

verildi.
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Her katilimciya C1/C2 manipiilasyonu yapildi. Manipiilasyon yapilmadan 6nce MR ve X-
ray sonuglar1 incelendi. Radyolojik goriintiilemelerin disinda fizyoterapist palpasyon yapti.
Yapilan incelemeler ve palpasyonun sonunda hastanin bozuk olan seviye ve bozuklugun
yonii belirlendi. Belirlenen bozukluga diizeltme manipiilasyonu yapildi.
Palpasyon omurgadaki bozuklugu bulmada kullanilan yontemler arasindadir.
Kayropraktorler omurgadaki hassasiyeti ve dizilim bozuklugunu belirlemede radyolojik
goriintiilemelerin (X-ray, Mr) disinda palpasyonuda kullanirlar. Palpasyon yardimi ile
dizilim bozuklugun yerini ve yoniinii belirler (Bergmann ve Peterson 2011, ss. 60-62,66).
Atlas/Axis diizeltmede fizyoterapist {i¢ farkli manipiilasyon teknigi kullandi;
a. Birinci teknik: Rotasyon yoniinde manipiilasyonda, hasta sirtiisti uzanir
pozisyonunda iken terapistin indeks parmagi (DIP, PIP) hastanin C1 ya da C2’nin
transvers prosesine temas edecek sekilde yerlestirildi ve rotasyonel yonde itme

uyguladi (Bergmann ve Peterson 2011, s. 180)(Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Manipiilasyon teknik 1

b. Ikinci teknik: Lateral fleksiyon yoniinde manipiilasyonda, hasta sirtiistii uzamr
pozisyonda iken terapistin indeks parmagi (DIP, PIP) hastanin C1/C2’nin transvers

cikintisina temas edecek sekilde lateral fleksiyon yoniinde itme uygulandi

(Bergmann ve Peterson 2011)(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Manipiilasyon teknik 2
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c. Uciincii teknik: Anterior yoniinde manipiilasyonda, hasta sirtiistii uzanir pozisyonda
terapistin indeks parmagi (DIP, PIP) hastanin C1/C2’nin transvers proceseslerine
temas edecek sekilde, bozukluga gore One, lateral fleksiyona veya rotasyonel itme
uygulandi (Bergmannve Peterson 2011)(Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Manipiilasyon teknik 3
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3.3.2. Egzersiz Grubu:

Bu gruptaki hastalara egzersiz disinda her hangi bir miidahale yapilmadi, hastalarin
demografik bilgileri alindi, ortopedik testleri yapildi, hikayeleri alindi, son bir ayda kag bas
agrist oldugu not alindi, gorsel analog skalasi kullanilarak agri1 degerlendirmesi yapildi,
tedaviyi etkileyecek derecede kas kisaliklar1 olanlar tespit edildi ve tedaviye dahil edilmedi.
Hastalarin ilag kullanimlar1 not edildi ve boyun 6ziir 6l¢egini hastalar doldurdu. Hastalarin 5
hafta boyunca boyun ve bas bolgesinden tedavi almamalar1 gerektigi anlatildi. Hastalarin
hicbir tedavi almadan agri, boyun 6ziir 6lgegi, bas agri sayisi ve ila¢ kulanim durumunun,
tedavi alan grup ile karsilastirildiginda degisimi gormek i¢in bu grup hastalarina egzersiz

disinda miidahale yapilmadi.
Hastalara verilen egzersizler;
3.3.2.1. Germe egzersizleri:

Germe egzersizlerinde germe siiresi 10 sn gevseme siiresi 5 sn olacak sekilde ve her
hareketten sonra bagin1 mutlaka notral pozisyona getirerek hastalar bu egzersizleri ¢alistilar.
Hastalar oturur pozisyonda veya ayakta bu egzersizleri calisabilecekleri hakkinda bilgi
verildi. Hastalar bu egzersizlerii haftanin her giinii ve giinde 3 defa ¢alistilar.
a. Boyun fleksiyon germesi: Hasta basini 6ne egerek elleri ile basina bastirip 10 saniye
bekledikten sonra birakmasi sdylendi. Her egzersizden sonra bagini normal
pozisyonuna getirmesi gerektigi ve hastanin bunu 15 defa tekrarlamasi sdylendi

(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Boyun fleksiyon germe

Kaynak:http://www.elitemyotherapy.com.au/cervicogenic-headaches---

management-with-corrective-exercise.html [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

b. Boyun lateral fleksiyon germesi: Hastaya sag kulagini sag omzuna yaklastirabilecegi
kadar yaklastirmasi istendi ve son noktada sag kolu ile 10 sn germesi istendi ve 15

tekrar, ayn1 sekilde sol taraf icinde yapmasi sdylendi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Boyun lateral fleksiyon germesi

Kaynak: https://www.healthclues.net/blog/en/exercises-for-cervical-spondylosis/
[Erisim Tarihi 12 Subat 2018]
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c. Boyun rotasyon egzersizi: Hastaya basini 6ne ya da yana egmeden ¢enesini sag
omzuna yaklastirmasi istendi. Son noktada eli ile 10 sn germesi istendi ve 15 tekrar

yaptiktan sonra ayni sekilde sol taraf i¢in de yapmasi sdylendi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Boyun rotasyon germesi

Kaynak: http://www.elitemyotherapy.com.au/cervicogenic-headaches--

management-with-corrective-exercise.html [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

3.3.2.2. Boyun giiclendirme egzersizleri

Boyun giiclendirme egzersizlerinden boyun izometrik egzersizleri verildi. Gii¢lendirme
egzersizlerinde 5 sn kasilma 5 sn dinlenme seklinde calismasi1 gerekmektedir. Bu
egzersizleri hasta oturur pozisyonda veya ayakta calisabilecekleri hakkinda bilgi verildi.

Hasta bu egzersizleri haftanin her giinii ve giinde 3 defa calistirmasi istendi. Giiglendirme
egzersizleri;

a. Boyun fleksiyon giiglendirme egzersizi hastaya iki elini alnina koymasi sdylendi ve

basina 6ne egmeye calisirken elleri ile 5 sn direng gostermesi sdylendi sonra 5 sn

dinlenme olacak sekilde 15 tekrar istendi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Boyun fleksiyon izometrik
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Kaynak: http://goldenbaychiropracticworks.com.au/isometric-neck-exercises-to-strengthen-

chiropractic-gains [Erigim Tarihi 12 Subat 2018]

b. Boyun ekstansiyon gii¢clendirme egzersizi hastaya iki elini basinin arkasina koymasi

sOylendi sonra basini arkaya gotiirmeye ¢alisirken 5 sn direng gostermesi istendi.

Sonra 5 sn dinlenme ve 15 tekrar istendi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8: Boyun ekstansiyon izometrik

Kaynak: http://goldenbaychiropracticworks.com.au/isometric-neck-exercises-to-strengthen-

chiropractic-gains [Erigim Tarihi 12 Subat 2018]
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c. Boyun lateral fleksiyon gii¢clendirme egzersizi hastaya elini basini yan tarafina
koymasi sdylendi ve basini yana egmeye calisirken 5 sn direng gostermesi sdylendi.

Sonra 5 sn dinlenme ve 15 tekrar ayni sekilde sag- sol i¢in ayr1 ayr1 yapmasi soylendi
(Sekil 3.9).

Sekil 3.9: Boyun lateral fleksiyon izometrik

Kaynak: http://goldenbaychiropracticworks.com.au/isometric-neck-exercises-to-

strengthen-chiropractic-gains [Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

d. Boyun rotasyon gii¢lendirme egzersizi hastaya elini yanagina koymasi sdylendi ve
basini ¢evirmeye ¢alisirken 5 sn direng gostermesi sdylendi. Sonra 5sn dinlenme ve

15 tekrar ayni sekilde sag- sol i¢in ayr1 ayr1 yapmasi sdylendi (Sekil 3.10).

33



Sekil 3.10: Boyun rotasyon izometrik

Kaynak: https://www.necksolutions.com/home-exercise-program-for-neck-pain.html
[Erisim Tarihi 12 Subat 2018]

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER:

Sayisal degiskenlerin normallik Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz
iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
parametrik bir test olan Independent Samplest test normal dagilim géstermedigi durumlarda
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik
karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. Istatistiksel analizler R
3.3.2v (agik kaynak) programui ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.
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4. BULGULAR

Servikojenik bas agrisinda iist servikal manipiilasyon etkinligini arasgtirmak amaci ile
yaptigimiz caligmaya servikojenik bas agris1 tani konulan 30 hasta katildi ve hastalar

rastgele yontem ile iki gruba ayrildilar. Olgularin akis semasi Tablo 4.1'de verilmistir.

4.1. GRUPLARIN DEMOGRAFIK OZELIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Manipiilasyon ve egzersiz (ME) grubunun yas ortalamalari 38,13 (+12,59) yildir. Aymi
grubun boy ortalamasi 164,73 (+£7,17) cm, kilo ortalamas1 75,27 (£17,13) kg, viicut kitle
indeksi ortalamasi (VKI) 27,47 (£5,37) kg/m?dir. ME grubu katilimeilarinin 12°si (Yiizde
80) kadin; 3’1 (Yiizde 20) erkektir (Tablo 4.1) (Sekil 4.1).

Egzersiz (E) grubunun yas ortalamalar1 35,27 (+10,03) yil, boy ortalamasi1 169,13 (+9,66)
cm, kilo ortalamas1 75,33 (£15,94) kg, ayn1 grubun viicut kitle indeksi ortalamas1 (VKI)
26,26 (+4,58) kg/m?dir. E grubunu katilimcilarin 10’u (Yiizde 66,70) kadin; 5’i (Yiizde
33,30) erkektir (Tablo 4.1) (Sekil 4.1).

Her iki grubun yas ortalamalari, boy ortalamalari, kilo ortalamalari, viicut kitle indeksleri ve

cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo4.1).

Tablo 4.1: Gruplara gore hastalarin demografik 6zelliklerin karsilagtirmasi

Gruplar
Manipiilasyon ve N
Egzersiz (n=15) Egzersiz (n=15) D

Ort+Std Ort+Std
Yas! 38,13+12,59 35,27+10,03 0,496
Boy! 164,73+7,17 169,13+9,66 0,168
Kilo! 75,27+17,13 75,33+£15,94 0,991
Viicut Kitle indeksi' 27,47+45,37 26,26+4,58 0,511

Cinsiyet?

Kadin 12(80) 10(66,70)
0,682

Erkek 3(20) 5(33,30)

1:Independent Samples test kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma geklinde 6zetlendi.

2:Ki-kare testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1(%) olarak verildi.
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Sekil 4.1: Cinsiyet dagilimi

14

Cinsiyetler:

H Kadin
m Erkek

12

10

Sayilar

Manipilasyon ve Egzersiz Egzersiz

Gruplar

4.2. TEDAViI ISLEMLERI ONCESi VE SONRASI GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI

Gruplara gore islem Oncesi ve sonrasinda istirahat bas agrisi, aktivite bas agrisi, bas agri

sayist, boyun oziir 6lgegi karsilagtirilmistir.

ME grubu ve E grubunun istirahat bag agrisinin islem Oncesi degerlerini kiyasladigimizda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05)(Tablo4.2). Gruplara gore
islem Oncesi istirahat bas agrist ME grubunda 6,80 (+2,31) idi ve islem 6ncesi E grubundaki
istirahat bas agr1 sayist 6,73 (+1,94) idi. ME grubunda islem sonrasi istirahat bag agrisi
2,13(x1,55) idi ve islem Oncesine gore anlamli istatiksel farklilik vardi (p<0,001)(Tablo4.3).
Islem sonras1 E grubundaki istirahat bas agr1 sayis1 5,87 (£1,55) olarak 6lciildii ve islem
oncesine gore anlamli istatiksel farklilik vardi (p=0,013) (Tablo4.3). Islemler sonrasinda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001) ve E grubu hastalarinin islem sonrasi
istirahat bas agrisi1 degerlerinin farkin ortalamasi, ME grubu hastalarina gore anlaml

diizeyde daha yiiksekti (Tablo4.2)(Sekil 4.2).
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Tablo 4.2: Gruplara gore islem 6ncesi ve sonrasi bulgularin karsilastirilmasi

Gruplar
Manipulasyon ve Egzersiz (n=15)
Egzersiz (n=15) Ort+Std P
Ort+Std
istirahat Bas
6,80+2,31 6,73+1,94 0,932
Agrisit
_ Aktivite Bas
P 8,80+1,08 7,2012,01 0,013
= Agrisi
c g
:0
£ Bas Agrisi
° 9(5-13) 8(5-10) 0,539
— Sayisi?
Boyun Oziir
. 32,13+4,19 32,00+8,09 0,955
Olgegi?
istirahat Bas
2,13+1,55 5,87+1,55 p<0,001
Agnisit
Aktivite Bas
7} 3,13+2,23 6,80+1,97 p<0,001
o Agrisi
c
o
‘g Bas Agrisi
£ 3(2-5) 7(5-8) p<0,001
o Sayisi?
Boyun Oziir
. 18,0016,71 29,8717,26 p<0,001
Olgegi'

1:Independent Samples t test kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama+tstandart sapma seklinde 6zetlendi.
2:Mann Whitney U testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler medyan (Q1-Q3) olarak verildi.

Kalin olarak isaretlenmis p degerli anlamli olarak kabul edilmistir (p<0,05)
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Tablo 4.3: Gruplarin islem oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirma

Islem siras1
Islem &éncesi | Islem sonrasi
Y
Ort+Std Ort+Std
Istirahat Bas
6,80+2,31 2,13£1,55 p<0,001
Agrisit
Aktivite Bas
Manipiilasyon — 8,80+1,08 3,13£2,23 p<0,001
Agris1
Bas Agrisi
Sayist
Boyun Oziir
o . 32,13+4,19 18,00+6,71 p<0,001
< Olgegi'
Q- .
2 Istirahat Bas
O 6,73+1,94 5,87£1,55 0,013
Agnisi
Aktivite Bas
7,20+2,01 6,80+1,97 0,028
_ Agrisi
Egzersiz
Bas Agrisi
8(5-10) 7(5-8) 0,014
Sayisr?
Boyun Oziir
. 32,00+8,09 | 29,87+7,26 0,03
Olgegi'

1:Paired t test kullanildi. Tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma seklinde 6zetlendi.

2:Wilcoxon testi kullanildi. Tamimlayici istatistikler medyan (Q1-Q3) olarak verildi.

Kalin olarak isaretlenmis p degerli anlamli olarak kabul edilmistir (p<0,05).
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Sekil 4.2: istirahat bas agris1

Gruplar:

7 B Maniptlasyon ve Egzersiz

W Egzersiz

Sayilar
I

islem Oncesi islem Sonrasi

islem Sirasi

Islem ©ncesinde gruplara gore alinan olgiimlerden yalnizca aktivite sirasindaki agri
ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo4.2). ME
grubundaki bireylerin islem Oncesindeki aktivite sirasindaki agri ortalamasi 8,8(+1,08), E
grubunda aktivite agris1 7,20(x2,01); islem sonrasi aktivite sirasindaki agri ME grubunda
3,13(£2,23) idi ve islem Oncesine gore anlamli istatiksel farklilik wvardi (p<0,001)
(Tablo4.3). islem sonras1 E grubundaki aktivite sirasindaki agr1 6,8 (£1,97) idi ve islem
oncesine gore anlamli istatiksel farklilik vardi (p=0,028)(Tablo4.3). istatistiksel olarak ME
grubu ve E grubunun iglem sonrasi aktivite bas agris1 degerlerini kiyasladigimizda anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,001). E grubunun igslem sonrasi degerlerinin ortalamalart ME

grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo4.2)(Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Aktivite bas agrisi

10

Gruplar:

B Manipllasyon ve Egzersiz

B Egzersiz

Sayilar

Islem Oncesi Islem Sonrast
islem Sirasi

Islem &ncesi iki grubun bas agr sayisinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05)(Tablo4.2). islem &ncesi ile islem sonrasi bas agr1 sayisini kiyasladigimizda; islem
oncesi ME grubu bas agrist sayist 9 (5-13), islem 6ncesi E grubunun bas agr1 sayisi 8 (5-
10)’dir. Islem sonras1t ME grubu bas agrisi1 sayis1 3 (2-5) idi ve islem 6ncesine gére anlamli
istatiksel farklilik vardi (p=0,002)(Tablo4.3), islem sonrasi E grubunun bas agr1 sayis1 7 (5-
8)” idi ve islem Oncesine gore anlamli istatiksel farklilik vardi (p=0,014)(Tablo4.3). Islemler
sonrasi bas agri sayisini kiyaslandiginda ME grubunun degerleri ile E grubunun degerleri
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). E grubu hastalarinin islem sonrasi bas agri
sayis1 degerlerinin ortalamalari, ME grubu hastalarina gore anlamli diizeyde daha ytiksekti

(Tablo4.2) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Bas agr1 sayisi

10 Gruplar:

B Manipiilasyon ve Egzersiz

mEgrersiz

Sayilar

Islem Oncesi Islem Sonrasi

islem Sirasi

Islem &ncesi boyun 6ziir 6lgegi degerleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05)(Tablo4.2). islem &ncesi ile islem sonrasi boyun oziir dlgegi
degerlerini karsilastirdigimizda; ME grubunu islem oOncesi degeri 32,13 (+4,19), islem
oncesi E grubunun degeri 32,00 (£8,09) olarak Slciilmiistiir. Islem sonrast ME grubunun
boyun 6ziir 6l¢egi degeri 18,00(+6,71) idi ve islem Oncesine gore anlamli istatiksel farklilik
vard1 (p<0,001)(Tablo4.3). islem sonrasi1 E grubunun boyun 6ziir 6lgegi degeri 29,87(+7,26)
idi ve islem oncesine gore anlamli istatiksel farklilik vardi (p=0,030)(Tablo4.3). islemler
sonrast boyun Oziir Olgegi degerleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). E grubu hastalarinin islem sonrasi boyun 6ziir 6lgegi degerlerinin
ortalamalari, ME grubu hastalarinin degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksekti
(Tablo4.2)(Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Boyun oziir olgegi

35

30

Islem Oncesi

islem Sirasi

Islem Sonrasi

Gruplar:

B Manipiilasyon ve Egzersiz

B Egzersiz
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5. TARTISMA

Servikojenik bas agrisinin tedavisi i¢in bircok yontem bulunmaktadir. Servikal bolgede
bulunan kaslar1 gevsetmeye veya rahatlamaya yonelik yapilan uygulamalar, en sik kullanilan
yontemlerdendir. Yapilan ¢alismalarda servikal bolgedeki kaslara yapilan enjeksiyonlar,
ozellikle C2 sinir blokaj1 enjeksiyonu bag agrisinin azalmasinda anlamli sonuglar vermistir.
Servikojenik bas agrisinda transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve diger fizik
tedavi ajanlar1 da etkili olmustur. Bunlara ek olarak boyun bélgesine yapilan mobilizasyon
ve manipiilasyon tedavileri de bas agrisim azaltmistir. Servikojenik bas agrisi boyun
hareketlerini asir1 sekilde kisitlar. Boyun bdlgesine yapilan mobilizasyonlar eklem
hareketlerini artirmada da etkili olmaktadir (Inan&Ates 2005; Erdine 2002).

Bas agrisim1 olusturan bir¢ok problem bulunmaktadir ve bunlarla ilgili bir¢ok arastirma
yapilmistir. Bu problemlerin en basinda servikal bolgedeki patolojiler gelmektedir. Servikal
bolgedeki patolojiler kas enduransini, kas kuvvetini, postiirii, duyuyu, giinlik yasam
aktivitelerini ve calisma hayatin1 kotii etkileyip; sik olarak da bas agrisi olusturmaktadir.
Boyun bolgesine yapilan tedavilerde en 6nemli hedef servikal kaslarin ve servikal omurlarin
restorasyonunu saglamaktir. Servikal manipiilasyon ve mobilizasyon servikal bolgedeki
patolojileri diizeltmeye yonelik yapilan Onemli tedaviler arasindadir. Servikal kaslarin
egitimi i¢in kas enerji teknikleri ve egzersizler verilmektedir. Hastaya postiiral diizgiinliigiin
ogretilmesi tedavi icin onemli parametreler arasindadir. Servikojenik bas agrisinda kaslara
ve faset eklemlere enjeksiyon yapilmasi etkili yontemler arasindadir. Bu tedaviler disinda

masaj, akupunktur, biofeedback gibi tedaviler de kullanilabilir (Baki 2011).

Bas agris1 giiniimiizde ¢ok sik goriilen bir saglik sorunudur. Bas agris1 kiside psikolojik
problemler olusmasinda neden olmaktadir. Kisinin psikolojik sorunlar yasamadan once
sorunun tespit edilip tanist konulduktan sonra tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Servikojenik
bas agrisi olusmasinda servikal omurlarin durus bozukluklart ¢ok sik bas agrisi
olusturmaktadir. Bu bozukluklarin tedavisinde manipiilasyon kullanilmistir (Choi&Choi
2016, ss: 837-843).

Bas ve boyun agrisinin olugsmasinda bas pozisyonun ayri bir yeri vardir. Teknolojinin
gelismesi ile uzun siire kullanilan telefon, bilgisayar veya tabletler kisilerde postiiriin

bozulmasina neden olmaktadir. Kisilerin bozuk postiire adaptasyonlar1 hizli bir sekilde
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olusmaktadir. Teknolojinin asir1 kullanilmasina bagli olarak kisilerde servikal bolgede
diizlesme, kifoz ve skolyoz olusumu artmaktadir. Servikal problemlerde en gok iist servikal
bolge etkilenmektedir. Bunu takiben ¢ok sik servikal bas agris1 goriiliir (Harman 2005, ss:
163-176; Burgess&Limerick 1998, ss:584-592; Chiu&Ark 2002, ss:77-91).

Literatiirlerde servikojenik bas agris1 tedavisine yonelik yapilan birgok arastirma
bulunmaktadir. Servikojenik bas agris1 tami kriterleri zamanla degismistir. Daha Once
yapilan c¢aligmalarda servikal bolgeye yapilan manipiilasyon ve enjeksiyonlarin en etkili
tedaviler oldugu goriilmiistiir. Servikojenik bas agris1 migren ve gerilim tipi bas agrisi ile
cok sik karismaktadir. Bizim ¢alismamizin asil amaglarindan biri de hastalarin tanisini
koymakta daha dikkatli ve daha ozenli davranmaktir. Literatiiri temel alarak bizim

caligmamizda {ist servikal manipiilasyon ve egzersiz tedavilerini kullandik.
5.1. FIZIKSEL OZELLIKLER

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamalar1 36 olarak kaydedilmistir. Servikojenik bas
agrist her yasta goriilmektedir fakat 50 yas iistii kisilerde goriilme oram1 daha yiiksektir
(Erdine, 2002). Yas araligina bagl goriilme sikligi daha 6nce yapilan ¢alismalarda 45-64 yas
olarak ol¢iilmustiir (Borenstein&ark, 2004). Bu ¢alismamizda manipiilasyonun etkinligini
arastirdigimiz i¢cin ve manipiilasyon, yashh hastalarda daha ciddi sorunlara yol
acabileceginden yas araligi (18-55 yas araligl) nispeten dar tutuldu. Literatiirde ve
calismamizda kaydedilen yas ortalamasi farkinin olusmasmin muhtemel sebebinin bu
olabilecegini diisiinmekteyiz. Istatistiksel olarak bizim ¢alismamizin yas ortalamasi, en sik

goriilen boyun agris1 yas ortalamasinin altinda kalmaktadir.

Caligmamiza katilan 30 olgunun yiizde 27'si erkek yiizde 734 kadindi (8 erkek, 22 kadin).
Daha oOnce yapilan g¢alismalarda kadinlarda bas agrisi daha fazla goriilmiistiir, Jull ve
Stanton’1n yaptig1 ¢alismada katilimeilarin yiizde 70’1 kadindi. Bizim ¢alismamizin da yiizde
73'Unii  kadin katilimeilar olusturmaktadir (Jull&Stanton 2005) ve bu istatistigi

desteklemektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 167°cm idi. Katilimcilarin kilolari
ortalamas1 75 kg idi. Katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalamalarina baktigimizda 26,5
kg/m? idi. Literatiirde servikojenik bas agrisi ile ilgili Dunning ve arkadaslarmin yaptiklari
bir calismada viicut kitle indeksini 24 kg/m? bulmuslardir (Dunnig&ark 2016). Bizim

calisgmamizda bu literatiirii desteklemektedir. Fakat baska bir literatiirde boyun agrisinin
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viicut kitle indeksi yiiksek olan kisilerde daha sik gorildigi kaydedilmistir
(Nachemson&Jonsson, 2000). Bizim ¢alismamizda degerlerin  normal olmasini,
manipiilasyon uygulamasinin sagladigi disiiniilmektedir. Cilinkii viicut kitle indeksleri

yiiksek olan kisiler i¢in manipiilasyon kontrendikedir.
5.2. ISTIRAHAT AGRISI

Calismamizda 30 katilimcinin islemler oncesi istirahatteki agrilar1 gorsel analog skalasi ile

degerlendirilmistir.

Bas agrilar1 hayatin bircok yerinde kiside yetersizlige neden olmaktadir. Kronik bas agrilar
kisinin yasam kalitesini azaltmakla birlikte kiside psikolojik sorunlara neden olmaktadir ve
kisi is hayatinda da sorunlar yasamaktadir. Servikal kokenli bas agrilar1 boyun hareketleri ile
artmaktadir. Bu nedenle kisiler ellerinden geldigi kadar az boyun hareketlerini
kullanmaktadir (Nachemson&Jonsson 2000; Diinya 2017).

Calismamizda 30 katilimcinin islemler dncesi istirahatteki agrilar1 gorsel analog skalasi ile
degerlendirilmistir. Calismamizda islem Oncesi istirahat agrisina baktigimizda 6,8

Olclilmiistiir.
Literatiirde istirahat bag agrist ile ilgili hi¢bir ¢alisma bulunamamustir.
5.3. AKTIVITE AGRISI

Servikojenik bas agrilari boyun hareketleri ile artis gosterebilmektedir. Agriya bagli olarak
kisiler bas ve boyun hareketlerinden kaginirlar. Uzun siireli agrilar kisilerde boyun
hareketlerinde azalmalara neden olmaktadir. Bunun yani sira kisiler aktif agr1 donemlerinde
boyun hareketlerini azaltmak zorunda kalmaktadir ¢iinkii bag-boyun hareketleri agrinin

siddetinin artmasina neden olmaktadir (Fresko).

Calismamizda 30 katilimcinin islem Oncesi aktivite agrilart gorsel analog skalasi ile

degerlendirilmistir.

Servikojenik bas agrisi i¢in yapilan ¢alismalar arasinda istirahat ile aktivite agrilarint ayri
ayr1 ele alan bir ¢aligma bulunamamustir fakat Servikojenik Bas Agrili Hastalarda Botulinum
Toksin Tip A Tedavisi Ile Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ adli bir
caligmada Karadas ve arkadaslarinin yaptig1 bu calismada bas agr1 siddetini gorsel analog
skalas1 ile degerlendirilmistir. 18 kisi ilizerine yapilan bu ¢alismayr bizim ¢aligmamiz ile

kiyasladigimizda Karadas ve arkadaslarmin yaptigi caligmada iglem oncesi agri degeri

45



4,7°dir (Karadas&ark 2012). Servikojenik bas agrisinda iist servikal manipiilasyon ve iist
torakal manipiilasyonun etkinliginin karsilagtirildigi bir baska c¢alismaya dahil edilen
katilimcilarin gorsel analog skalaya gore agri degerleri ortalamasi 6,2 olarak bulunmustur.
(Dunnig&ark 2016). Bu c¢aligmadaki agri degeri bizim c¢alismamizdaki agr1 degerlerine
yakin olmakla birlikte, bu calismada genel agr1 degerlendirilmis, aktivite agrisi veya istirahat
agris1 seklinde bir ayrim yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise istirahat agris1 ve aktivite

agrilar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda uygulama Oncesi aktivite bas agrisinin ortalamasi 8’dir. Bizim ¢alismamiza
daha spesifik ve manipiilasyon i¢in uygun hastalar secildiginden ve agrilarinin en siddetli
donemlerinde hastalarin hekime geldikleri diisiinecek olursak ¢alismamizda agrinin degerini

daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
5.4. BAS AGRI SAYISI

Servikojenik bas agris1 sabah uyanildiginda siklikla goriilebilir ve giinlin ilerleyen
saatlerinde azalmalar olabilir fakat 6glenden sonra yorgunluga bagl tekrar agrida artis
olabilmektedir. Servikojenik bas agris1 boyun bolgesini zorlayan hareketlerle artis gosterir

ozellikle oksiirme, hapsirma Servikojenik bas agrisini arttirabilmektedir (Erdine 2002).

Bizim g¢alismamizda katilimcilarin iglem Oncesi ve sonrasinda son bir aylik bas agrilari
olgtildii. ME grubunda islem 6ncesi 9 kez bas agrist olmustur, E grubunun islem 6ncesi bas

agri1 sayisi 8 olarak Sl¢iilmiistiir.

Literatiire baktigimizda servikojenik bas agrisinin tedavisinde manipiilasyonu kullanan Jull
ve Stanton bas agr1 sayisimin bir haftadaki ortalamasini 3,5 olarak bulmuslardir (Aylik
yaklagik olarak 15) . Bizim calisgmamizda son bir aylik bas agrisi1 yaklasik 9 olarak
Olclilmiistiir. Jull ve stanton’nun yaptig1 calismaya gore daha diisiik olarak olclilmiistiir.
Servikojenik bas agrisi ile ilgili baska bir ¢alisma da Karadas ve arkadaslar1 ‘Servikojenik
Bas Agrili Hastalarda Botulinum Toksin Tip A Tedavisi ile Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ adli c¢alismada islem Oncesi bas agri sayisii 19,72
bulmuslardir(Karadas&ark 2012). Bu deger bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir. Bas
agr1 sayisi ile ilgili yapilan calismalarda degerler arasinda farklar bulunmaktadir. Bizim
calisgmamiz literatiirdeki ¢aligmalarda goriilen bas agri sayisi degerlerinin arasinda

bulunmaktadir.
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5.5. BOYUN OZUR OLCEGI

Servikojenik bas agrisiyla birlikte boyun agrisi ¢cok sik goriilmektedir. Boyun ve ¢evresinde
bulunan kas, sinir, damar, kemik ve eklemlerdeki problem ve diizensizlikler bas agrisini
arttirmaktadir.  Servikojenik bas agrisimin  ana kaynagi atlas ile aksis arasinda

diizensizliklerdir (Fresko).

Dunning ve arkadaslar1 servikojenik bas agrisinda iist servikal manipiilasyon ile {ist torakal
manipiilasyon adl1 bir ¢alismada boyun 6ziir dlgegi kullanilmistir. Bu calismada boyun 6ziir
Olgegi ortalamasi degeri 19 olarak bulunmustur (Dunnig&ark 2016). Biz ¢alismamizda
boyun oOziir 6l¢egini kullandik, tedavi oncesi Oziir degerini 32 olarak bulduk. Bizim
calisgmamizda boyun 0Oziir 6l¢eginin degerinin yiiksek olmasi bizim caligmamizda katilan

hastalarin agrilarin aktif donemlerinde oldugundan dolay oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz servikojenik bas agrisi olan bireylerde egzersiz tedavisi ile iist servikal
manipiilasyonun etkilerini incelemek amaciyla tasarlandi. Servikojenik bas agrisi tanisi olan
30 hasta katildi ve bu kisiler rastgele iki gruba ayrildilar. Birinci gruba st servikal
manipiilasyon ile servikal germe ve gii¢clendirme egzersizleri verildi; ikinci gruba servikal

germe ve giiclendirme egzersizleri verildi.

Calismaya baslamadan once hastalardan demografik bilgiler, hikaye, istirahat agris1 aktivite
agrisi, son bir ayda olan bas agr1 sayisi, radyolojik goriintiilemeler, boyun oziir 6lcegi
degerlendirildi. Calisma 5 hafta siirmiistiir ve calismanin ardindan tekrar degerlendirme

yapilmistir. Toplanan verilerin istatistik sonuglarinda asagidaki veriler elde edilmistir;

a. Servikojenik bas agrisi olan bireylerde germe ve giiglendirme egzersizlerine ek iist
servikal manipiilasyon yapilmasi istirahat bas agrisin1 azaltmada etkilidir (p<0,05).
Germe ve gii¢lendirme egzersizleri istirahat bas agrisin1 azaltmada ¢ok etkili degildir
(p>0,05). Iki grubu birbiri ile kiyasladigimizda manipiilasyonun oldugu grubun
anlamlilik diizeyi daha yiiksektir. Bundan yola ¢ikarak servikojenik bas agrilarinda
istirahat bas agris1 icin {ist servikal manipiilasyon uygulanabilir.

b. Servikojenik bas agrisi olan kisilerin aktivite agrisini azaltmada germe ve
gliclendirme egzersizleri ile birlikte manipiilasyon tedavisinin etkili oldugu (p<0,05),
germe ve giiclendirme egzersizlerinin ise etkili olmadigr bulunmustur (p>0,05).
Gruplar arasinda islem Oncesi ve islem sonrasi aktivite degerlerini birbiri ile
kiyaslayamadik ¢iinkii tedavi Oncesinde gruplar arasinda anlamli farklar vardi
(p<0,05). Fakat iki grupta agridaki diisiis miktarlarina bakildiginda manipiilasyon
olan grupta agridaki diisiis miktar1 daha yliksek oldugu bulundu. Servikojenik bas
agrist olan kisilerde aktivite agrisini azaltmak igin {ist servikal manipiilasyon tedavi
uygulanabilir.

c. Bas agn sayisinda iki grupta da azalma goriilmektedir. Egzersiz ile manipiilasyon
grubu islem Oncesi islem sonrasi anlamli diisiis goriilmektedir (p<0,05). Egzersiz
grubunda bas agr1 sayisinda azalma goriilmekte fakat anlamli degil (p>0,05). iki

grubu bas agr1 sayisi bakimindan kiyasladigimizda manipiilasyon agri sayisin

48



azaltmada etkili olarak gorilmiistiir. Servikojenik bas agrisinda bas agri sayisini
azaltma igin iist servikal manipiilasyon uygulanabilir.

d. Boyun 6ziir 6lgegi tedavi oncesi ile tedavi sonrasi skorlara baktigimizda egzersiz ile
manipiilasyon grubunun tedavi dncesi ile tedavi sonrasi 6ziir degerlerinde anlamli bir
degisim goriilmektedir (p<0,05). Egzersiz grubunun tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi
degerlerine bakildiginda ¢ok anlamli bir degisim goriilmemektedir (p>0,05).
Servikojenik bas agrisinda boyun o6ziir dlgegine gore iist servikal manipiilasyon

tedavi olarak uygulanabilir.
Bu ¢alismanin limitasyonlari ;
i.  Uzun donem etkilerinin arastirllmamis olmasi,
Ii.  Gruplardaki olgu sayilarinin az olmasi,
iii.  Kontrol grubunun olmamasi

Calismamiz servikojenik bas agrisinda servikal manipiilasyon ve egzersizin etkinligini
gostermis olmasina karsin, daha genis hasta gruplar1 ve daha uzun takip stireleri ile tedavi

etkinliginin gosterilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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