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OZET Dengenin saglanmasinda vestibiiler, okiiler ve proprioseptif sistem birlikte rol oynamakta-
dur. Stabil dik postiir ve bas ve goz hareketlerinin sensorimotor kontrolii santral sinir sisteminde bir-
birine yakin alanlar tizerinde vestibiiler, viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen afferent
“input”larla saglanmaktadir. Servikal omurganin proprioseptif “impuls”un saglanmasinda énemli
rolii vardir. Servikal intervertebral eklemlerin mekanoreseptorleri, boyun kaslar: ve ligamanlarin
mekanoreseptorleri, servikal omurganin derin kaslarinda lokalize kas igcikleri ve spinal kordun
kornu posteriorundaki néronlarla boyun proprioseptérlerini birlestiren sensitiv liflerden olusan
servikal proprioseptif sistemin dengenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri vardir. Boyun hastalik-
larinda proprioseptor reseptor disfonksiyonuna bagh olarak sensorimotor bozukluklar yaygindir.
Boyun hastaliklarinda servikal resept6r disfonksiyonu sensorimotor kontroliin birlestirilmesi, zam-
anlamasi ve doniistiiriilmesini etkileyerek afferent “input’ta degisikliklere yol acabilmektedir.
Boyun hastalig1 olanlarda “dizziness”, degismis servikal propriosepsiyon, bas-goz koordinasyonu ve
postiiral stabilitedeki bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavisi 6nemlidir. Son ¢aligmalar, boyun
hastaliklarinda sensorimotor kontrol bozukluklarina dikkat ¢ekmektedir. Servikal eklem pozisyon
duyusu, okiillomotor kontrol ve postiiral stabilitede 6l¢iilebilir degisikliklerin degerlendirilmesi sen-
sorimotor kontroldeki baz1 degisiklikler ile ilgili olabilir. Bu nedenle boyun agrili hastalarin teda-
visi planlanmadan 6nce sensorimotor bozuklar degerlendirilmeli ve dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Servikal omurga; boyun agrisi; sensorimotor kontrol; propriosepsiyon,
rehabilitasyon

ABSTRACT Vestibular, ocular and proprioceptive systems acts together while achieving the proper
balance. Sensorimotor control of stable upright posture and head and eye movement relies on af-
ferent information from the vestibular, visual and proprioceptive systems, which converge in sev-
eral areas throughout the central nervous system. The cervical spine has an important role in
providing the proprioceptive input. Cervical proprioceptive system consisting of mechanorecep-
tors of cervical intervertebral joints, mechanoreceptors of neck muscles and ligament's insertions,
muscle spindles located in deep short muscles of cervical spine and sensitive fibers connecting neck's
proprioceptors with neurons of cornu posteriori of spinal cord, plays an essential part in maintain-
ing bodily balance. Sensorimotor disturbances in neck disorders are common because of the pro-
prioceptive receptor dysfunction. Dysfunction of the cervical receptors in neck disorders can alter
afferent input subsequently changing the integration, timing and tuning of sensorimotor control.
Assessment and management of the symptoms of dizziness, altered cervical proprioception, eye
and head co-ordination and disturbances to postural stability in those with neck disorders are im-
portant. Recent research highlights sensorimotor control disturbances in those with neck disor-
ders. Assessment of measurable changes in cervical joint position sense, oculomotor control and
postural stability can be related to such alterations to sensorimotor control. Therefore, sensorimo-
tor disturbances must be evaluated and should be taken into consideration before planning the
treatment of patients with neck disorders.

Key Words: Cervical spine; neck pain; sensorimotor control; proprioception; rehabilitation
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icudun denge duyusunun diizenlenme-

sinde servikal omurganin 6nemli bir rolii

oldugu bilinmektedir. Dengenin saglanma-
sinda vestibiiler, okiiler ve proprioseptif sistem bir-
likte rol oynamaktadir.' Stabil dik postiir, santral
sinir sistemi (SSS)’nde birbirine yakin alanlar iize-
rinde bas ve goz hareketleri ile birlikte vestibiiler,
viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen afferent
“input’larla saglanmaktadir. Servikal proprioseptif
sistem (SPS), servikal intervertebral eklemlerin me-
kanoreseptorleri, boyun kaslar1 ve ligamanlarin
mekanoreseptorleri, servikal omurganin derin kas-
larinda lokalize kas igcikleri ve spinal kordun
kornu posteriorundaki néronlarla boyun proprio-
septorlerini birlestiren sensitiv liflerden olugmak-
tadir. Mekanoreseptorlerin santral ve refleks
baglantilarinin yogunlugu nedeni ile, servikal
omurga proprioseptif “input” diretiminde 6nemli
rol oynamaktadir.! Servikal afferentler ayni za-

manda bas, goz ve postiiral stabiliteyi etkileyen ref-
leksleri; servikokolik refleks (SKR), servikookiiler
refleks (SOR) ve tonik boyun refleksi (TBR)'ni iger-
mektedir.>* SKR; gerilmeye yanit olarak boyun
kaslarini aktive eder ve bagin stabilizasyonunu sag-
lar.* SOR; vestibiilookiiler refleks (VOR) ve opto-
kinetik refleksle beraber calisir, ekstraokiiler kaslar
iizerinde etkilidir; hareketli goriintiiyii netlestir-
mede yardimcidir.’> TBR, vestibiilospinal refleksle
birlikte postiiral stabilitenin saglanmasinda etkili-
dir.® Bu refleksler, viziiel ve vestibiiler “input”larla
olusan, bas-goz koordinasyonu ve postiiral stabili-
tede etkili diger reflekslerle baglantili olarak calis-
maktadir ($ekil 1). Asemptomatik bireylerde
servikal santral ve refleks baglantilarin 6nemi; iyat-
rojenik servikal afferent bozukluklarin sonucunda
da gozlenmistir. Servikal sinirlerin kesisi ya da ser-
vikal bolgeye uygulanan anestezik enjeksiyonlar,
nistagmus, sersemlik ve siddetli ataksiye neden ola-
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SEKIL 1: Servikal omurga afferentlerinin santral ve refleks baglantilari."

SKR: Servikokolik refleks, SOR: Servikookiiler refleks, TBR: Tonik boyun refleksi, VOR: Vestibtilookuler refleks, VSR: Vestibilospinal refleks, VKR: Vestibilo-

kolik refleks, OKR: Optokinetik refleks.
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bilir.” de Jong, yukar: servikal bolgede dorsal kok
afferent liflerine lokal anestezik uygulanmast ile in-
sanda deneysel olarak oryantasyon, koordinasyon
bozuklugu ve dengesizlik olugturmugtur.?

Boyun hastaliklarinda proprioseptdr reseptor
disfonksiyonuna bagh olarak sensorimotor bozuk-
luklar yaygindir. Boyun hastaliklarinda servikal re-
septor disfonksiyonu sensorimotor kontroliin
birlestirilmesi, zamanlamasi ve doniistiiriilmesini
etkileyerek afferent “input’ta degisikliklere yol
acabilir. Boyun hastaligi olanlarda “dizziness”, de-
gismis servikal propriosepsiyon, bas-goz koordi-
nasyonu ve postiiral stabilitedeki bozukluklarin
degerlendirilmesi ve tedavisi 6nemlidir. Son ¢alis-
malar, boyun hastaliklarinda sensorimotor kontrol
bozukluklarina dikkat cekmektedir. Servikal eklem
pozisyon duyusu, okiilomotor kontrol ve postiiral
stabilitede 6l¢iilebilir degisikliklerin degerlendiril-
mesi sensorimotor kontroldeki baz1 degisiklikler ile
ilgili olabilir. Bu nedenle boyun agrili hastalarin te-
davisi planlanmadan 6nce sensorimotor bozukluk-
lar degerlendirilmeli ve dikkate alinmalidur.

Bu c¢alismada, servikal bolge patolojilerinde
sensorimotor kontrol bozukluklar ve bu bozukluk-
larin degerlendirilmesine deginilmistir.

I BOYUN HASTALIKLARINDA
SENSORIMOTOR KONTROL BOZUKLUKLARI

Boyun agris1 olan bazi hastalar viziiel sikayetler-
den, denge kaybindan ve diismeden yakinirlar.
Deneysel kanitlar dikkate alindiginda, kronik ya
da travmatik nedenlere bagli boyun problemle-
rinde, servikal eklem pozisyon hissi bozukluklari,
postiiral stabilite, okiillomotor kontrol (yavas
izlem, sakkadik g6z hareketleri gibi) bozukluklar:
gorilebilmektedir. Dengesizlik ve “dizziness” ya-
kinmalari, kronik servikojenik bag agrisi ve “whip-
lash” yaralanmali hastalara eslik edebilmektedir.!
Artmis ya da azalmis servikal somatosensoriyal ak-
tivite, sensorimotor fonksiyon bozukluklariyla so-
nuclanabilmektedir. Servikal somatosensoriyel
“input” bozukluklarinin olasi mekanizmalar1 Sekil
2’de goriilmektedir.

Uzayda basin govde tizerinde oryantasyonu vi-
ziiel, vestibtiler ve servikal propriosepsiyonla ilis-
kilidir.*!? Bas hareketleri sirasinda sensorimotor
etkilesimin amaci, boglukta bag ve goz stabilizasyo-
nunu saglamaktir. Bagin pozisyonu ve govde tize-
rindeki hareketleri, servikal proprioseptorler
yardimiyla “vestibiiler end organlar” tarafindan al-

gilanmaktadir. End organlar kafatasinin tabaninda

SSS
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SEKIL 2: Servikal somatosensoriyal “input’ bozukluklarinin mekanizmalar.!
SSS: Santral sinir sistemi.
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yerlestikleri i¢in bagin bosluktaki hareketlerini al-
gilarlar, ancak bas govde iizerinde veya govde ile
birlikte hareket ettiginde bunu fark edemezler.
Bu durumda fark: gérmek ve postiiral kontrolde
vestibiiler formasyondan yararlanmak i¢in servi-
kal propriosepsiyon gereklidir.!° Farkl sensoriyal
“input”larin kapasite ve katkisini kavramak icin
hastalarda sensoriyal sistemin komponentlerinden
bir veya birkaginin gecici olarak kaldirilmas: gere-
kir (6rnegin; gozlerin kapatilmasi).!

Servikal mekanoreseptor fonksiyonlar; direkt
travma, kaslarin fonksiyonel yetersizligi (yorgun-
luk artis1) ya da kaslardaki dejeneratif degisiklikler
(lif transformasyonu, yag infiltrasyonu, kas atrofisi)
ile bozulur. Ek olarak agrinin etkisiyle sinir siste-
kortikal sunum ve servikal afferent “input” modii-
lasyonu degisebilir.”® Nonspesifik servikal patoloji-
lerde, muskiiler ve artikiiler reseptorlerin lezyonu
veya fonksiyonel yetersizligi ile iliskili olarak prop-
riosepsiyon duyusu etkilenmis ve kinestetik duyar-
lilik degismis olabilir. Psikososyal faktorler de kas
igcik aktivitesini degistirerek sempatik sinir siste-
mini aktive edebilir.!

Servikojenik “dizziness”; boyun anormal affe-
rent aktivitesinden koken alan dengesizlik ve bos-
lukta degisen oryantasyonun nonspesifik duysal
algilanmasi olarak tanimlanabilir.'® Servikojenik
“dizziness”’1n en sik semptomu olan dezoryantas-
yon ve basta bulaniklik hissi dakikalar veya saatler
siirebilir. Boyun hareketleri veya agr ile semp-
tomlarin siddeti artar, boyun agrisinin iyilesmesi
ile genellikle diizelir.!

Servikal bolgede agriya yonelik spesifik teda-
vilerin servikal eklem pozisyon hissinde, ayakta
durma dengesinde ve “dizziness’ta diizelmeye
neden oldugu goralmisgtir."

Postiiral kontrol sisteminde 6nemli yer tutan
servikal somatosensoriyal “input” degisikliklerine
neden olabilecek birka¢ mekanizmadan soz edile-
bilir:

1. Servikal omurga eklem disfonksiyonu ve
servikal kas spazmi servikojenik “dizziness”a neden
olabilir. Servikal zigoapofizer eklemler tiim spinal
eklemler icinde en yogun inervasyona sahip olan-

lardir. Ust servikal artikiiler mekanoreseptorler ve
proprioseptorler statik postiir ve denge hissine kat-
kada bulunurlar. Vestibiiler niikleusta, niikleus ab-
dusens ile C2-C3 spinal sinirlerin dorsal kokleri
sinaps yaparlar. Disfonksiyone eklemlerden ¢ikan
Tip 1 servikal artikiiler mekanoreseptorler ve prop-
rioseptorler vestibiiler niikleusa aberan enformas-
yon gonderirler; bu da normal afferent “input”
kaybi ile sonuglanir. Benzer sekilde servikal resep-
torlere travma sonucunda salinan inflamatuar me-
diyatorler kaslardaki ve eklemlerdeki kemosensitiv
tivitesinde degisikliklere neden olabilir. Agrinin SSS
ve spinal korddaki nosiseptér ve mekanoreseptor
aktivitesiyle, afferent “input”un santral modiilas-
yonu, postiiral ve néromuskiiler kontrol etkilene-
bilir.”® Yani vestibiiler sistem normal olmasina
ragmen vertigo ve denge bozuklugu olugabilir.!?

2. Kronik agri, noéral “input™u degistirerek
kasin 6zelliklerini degistirebilir. Kronik boyun ag-
rili hastalarda servikal kaslarda bag doku infiltras-
yonu ve st servikal kaslarda atrofi goriilmektedir.
Bu degisiklikler propriosepsiyonu etkileyebilir ve
pozisyon duyusunda azalmaya neden olabilir.'*!*

3. Kronik kas kontraksiyonlar: sonucunda or-
taya ¢ikan metabolik iriinlerin ince miyelinli (III)
ve miyelinsiz (IV) kas afferent liflerini stimiile ede-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bu grup kas afferent lif-
leri, primer kasta refleks olarak artan tutukluk ve
sekonder kaslarin etkilenmesi ile statik ve dinamik
gama motor noronlarda eksitator etki gosterebilir-
ler. Daha sonra iist merkezlerden ¢ikan ve inen yol-
larla “feedback” mekanizmalar modifiye edilebilir
ve farkli servikal proprioseptif sinyaller {iretilebi-
lir.”>

Servikal kaslarin; 6zellikle de suboksipital kas-
larin SSS’ye “input” gonderen ve SSS’den “input”
alan servikal reseptorler, viziiel, vestibiiler yollar
ve sempatik sinir sistemi ile arasinda spesifik bag-
lantilar vardir. Anormal servikal afferent “input”
ve sensorimotor kontroliin integrasyon, zaman-
lama ve diizenlemesindeki degisikliklerin sonu-
cunda postiiral stabiliteyi, bas ve goz hareket
kontroliinii etkileyen sensorimotor kontrol bozuk-
luklar: goriiliir. Agri, inflamasyon, degismis kas ig-
cigi sensitivitesi, fonksiyonel yetersizlik ve kastaki
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morfolojik degisiklikler anormal servikal afferent
“input”un olas: nedenleridir.!

4. Posttiral kontrol, yavas izlem, sakkadik goz
hareketleri, SKR ve SOR’dan gelen proprioseptif
“input’larin etkilesimi ile saglanir. Biitiin bu sis-
temler orta serebellumda flokiilde birlegtirilirler.
SKR; basin govde tizerindeki stabilizasyonunu sag-
layan servikal bir reflekstir.!® SKR, olasilikla derin
boyun kaslarindaki gama kas igciklerinden sagla-
nir. Bu refleks arki st spinal kordda santral servi-
kal ¢ekirdege ulastiktan sonra ¢aprazlagarak flokiile
gider. Santral servikal niikleus néronlari, bag hare-
ketlerinin dinamik ve statik durumunun proprio-
septif ve vestibiiler biitiinlesmesi i¢in de 6nemlidir.
Serebral kortekste oldugu gibi parapontin retikiiler
formasyonda da vestibiiloproprioseptif etkilesim-
den olusan SKR meydana gelir. Normal sartlarda
postiiral kontroliin saglanmasinda SOR ¢ok etkili
degildir; boynun kas gerginligi arttiginda veya bi-
lateral vestibiiler bozukluk oldugunda SOR, VOR
ile sinerjik etkiye sahiptir. SKR ise VORu etkisiz
hale getirir, boynu stabilize etmeye calisir ve agir
rotasyondan korur."”

| SERVIKAL NEDENLERE BAGLI
SENSORIMOTOR KONTROL
BOZUKLUKLARININ KLINiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Fizik muayene ile sensorimotor kontroliin deger-
lendirilmesinde servikal eklem pozisyon duyusu
(SEPD), okiilomotor degerlendirme ve postiiral sta-
bilite yontemleri kullanilmaktadir.

Servikal eklem pozisyon duyusu: SEPD 6l-
¢iimi primer olarak boyun eklem ve kas reseptor-
lerinden gelen afferent “input™u yansitir; servikal
afferentlerin vestibiiler sistem {izerindeki etkisini
Ol¢mektedir. Servikal afferent bozukluklarinda
eklem pozisyon duyusu pivot testtir ve anormal ol-
dugunda goz hareketleri ve denge kontroliindeki
yetersizlikleri de yansitir.'®

Servikal afferentler ve diger bolgeler arasin-
daki kompleks refleksler ve santral etkilesimler,
postiiral kontrol; kismen de vestibiiler ve viziiel
sistemler icin 6nem tagimaktadir. Revel ve ark.
SEPD’nin degerlendirmesinde basit bir 6l¢iim yon-

temi olan sa¢ band: {izerine sabitlenmis olan bir
lazer “pointer” kullanmiglardir.”” Bu yéntem uygu-
lanirken hasta hedefe 90 cm uzaklikta oturur ve
lazer “pointer” ile hedef tahtas: tizerinde baslangic
noktas belirlenir (Resim 1). Hastanin gozleri ka-
pal1 olarak aktif boyun hareketleri sonras1 miim-
kiin oldugunca baslangi¢c pozisyonuna donmesi
istenir. Aktif boyun hareketleri (ekstansiyon, flek-
siyon ve rotasyon) sonrasl lazerin yansidig1 nokta
ile baglangi¢c noktas: aras1 uzaklik dlctilerek hata
pay1 degerlendirilir. Hata payinin 3-4° (4-5 cm)’nin
iizerinde olmas1 SEPD bozuklugunu gostermekte-
dir.'"*1° Genel olarak bagin referans noktasina gele-
bilme becerisi servikosefalik kinestetik duyarlilik
olarak adlandirilir.**! Bu test sirasinda sigrayici ha-
reketlerin goriilmesi, baglangi¢ pozisyonunu arama
davranigi, hedefi tutturamama, “dizziness” gelis-
mesi ya da servikal hareket paternlerinde gozle go-
riliir farkliliklarin olmas: da servikal kinestezik
bozuklugu yansitmaktadir.!

Okiilomotor degerlendirme: Okiilomotor de-
gerlendirme ile bakis stabilizasyonu, yavas izlem,
sakkadik goz hareketleri ve bag-g6z koordinasyonu
degerlendirilir. Degerlendirme y6ntemleri genel-
likle hasta oturur pozisyondayken uygulanir. Bazen
gerekli oldugunda hasta supin pozisyonda yatarken
de degerlendirilebilir.!

Bakis stabilizasyonu: Hastanin sabit bir hedefe
gozlerini sabitlemesi ve daha sonra basini aktif ola-
rak fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola rotasyon
yaptirmas1 istenir; stabilizasyonun bozuklugu,
boyun hareketlerinde kisitlilik veya “dizziness”,

gorme bulanikligi, bulant1 gibi semptomlarin ol-
1,22

mas1 anormal yanit olarak degerlendirilir.

RESIM 1: Servikal eklem pozisyon duyusu dlgiimil.
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Yavag izlem: Bag sabit olarak dururken yavag
hareket ettirilen (20°/sn, 40”lik bakis acisinda) he-
defi takip etmesi istenir; bu test notral pozisyonda
ve gdvde 45° rotasyonda iken yapilir. Test zit yénde
govde 45° rotasyona getirilerek tekrarlanir. Rotas-
yon pozisyonunda ndtral pozisyona gore yavas
izlem farklilif1 veya semptom gelismesi anormal
yanit olarak degerlendirilir.!

Boynun gevrilmesiyle yavas izlem kontroliinde
bozukluk, boyun agrili hastalarda goriilmesine rag-
men vestibiiler sistem ya da SSS bozukluklarinda iz-
lenmez. Yavas izlem bozuklugu, boyun afferent

disfonksiyonunu yansitmaktadir.!”

Sakkadik g6z hareketleri: Hastanin, klinisyen
tarafindan hizlica ve farkli yonlerde hareket
ettirilen hedefi takip etmesi istenir. Hastanin fik-
sasyon ve hedefi hizli takip yetenegi degerlendi-
rilir.!

Bag-goz koordinasyonu: Sol, sag, yukar1 ve
asag1 yonlerde hareketli bir hedef takip edilirken
bag ve g6z ayn1 yonde hareket ettirilir.!

Postiiral stabilite: Postiiral stabilitenin deger-
lendirilmesinde modifiye duysal organizasyon testi
kullanilabilir. Test sonuglari, gorsel ve alt ekstre-
mitelerden gelen proprioseptif “input”lara bagh
olarak degisebilmektedir.?

Destek yiizeyi genis, dar ve yumusak (10 cm
kalinlikta, orta sertlikte siinger) alanlarda gozler
acik ve kapali olarak 30 saniyelik izlem sirasinda
semptom olusmasi, gozle goriliir sallanma artis
veya slireyi tamamlayamama anormal yanit olarak
degerlendirilir.!

Servikal sorunlari olan hastalarin dengelerinin
saglanmasinda gorsel ve diger somatosensoriyal
oldukg¢a
“input”lardan herhangi birinin iletiminin engel-

“input”lar onem tagimaktadir. Bu
lenmesi bile ciddi kayiplara neden olmaktadir. Sen-
sorimotor kontroldeki bozukluklarin ortaya
¢ikarilabilmesi amaciyla hastalar tandem durusta
ya da siingerde tek bacak tizerinde dururken de-
gerlendirilebilir. Tandem durusta 30 saniyeyi ta-
mamlayabilme yetenegi, sensorimotor kontrol
bozukluklarinin degerlendirilmesinde faydali bir

tarama testi olarak kullanilmaktadir.!324%

Bas-goz hareket kontrolii ve postiiral stabilite
testleri degerlendirildiginde, “dizziness” yakinmasi
olan travmatik boyun hastalarinda ciddi bozukluk-
lar saptanmigtir; bu bozukluklar “dizziness™ olma-
yan idiyopatik boyun agrisi olan hastalarda da
gorilebilir. Bozukluk nedenleri benzer olmasina
ragmen bireysel farkliliklar gériilmektedir. Orne-
gin; bireyde ilimh g6z hareket kontrol bozuklugu
olabilir, ancak eklem pozisyon hissinde ya da den-
gesinde ayn1 diizeyde bozukluk olmayabilir.'®
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Servikal kokenli patolojilerde sensorimotor kont-
rol bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Bu nedenle
servikal bolgeye uygulanan lokal tedavi program-
larinin sensorimotor kontrolii artirmaya yonelik
bas-boyun koordinasyon egzersizleri, okiilomotor
egzersizler ve dinamik egzersizler gibi vestibiiler
rehabilitasyon programlar1 ile birlestirilmesi
onem tagimaktadir.
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