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OZET

Amac: GUnlik yasamda boynu fleksiyona zorlayan aktivitelerin servikal omurgada dizilim bozukluguna
neden olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya kronik boyun agrisi sikayeti olan 104 olgu alindi. Servikal omurgada dizlesme ya
da kifotik deformite olmasi dizilim bozuklugu olarak kabul edildi. Servikal omurgadaki dizilim bozuklugu,
posteriyor tanjant metoduna gére yan servikal omurga grafisinin degerlendirilmesi ile belirlendi. Boynu
fleksiyona zorlayan aktiviteler sirt Ustl yatarak televizyon seyretme ve sirt Ustl yatarak ve oturarak kitap
okuma aktiviteleri olarak belirlendi.

Bulgular: Dizilim bozuklugu olan grupta 32 olgu (%68,1) sirt Ustl yatarak televizyon seyrediyordu, 9 olgu
(%19,1) sirt Ustl yatarak kitap okuyordu, 20 olgu (%42,6) oturarak kitap okuyordu. Dizilim bozuklugu
olmayan grupta, 32 (%71,1) olgu sirt Ustu yatarak televizyon seyrediyordu, 8 (%17,8) olgu sirt Ustu yatarak
kitap okuyordu, 13 (%28,9) olgu oturarak kitap okuyordu. Gruplar arasinda sirt Ustl yatarak televizyon
seyretme, sirt UstU yatarak ve oturarak kitap okuma dagiimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Bu calismanin bulgularina gére boynu sikca fleksiyona zorlayan aktiviteler, servikal omurgada dizil-
im bozukluguna neden olmamaktadir. Dizilim bozuklugu, sorguladigimiz aktiviteler disinda boynu fleksiy-
ona zorlayan baska aktiviteleri ya da bireylerin omurga stabilitesini saglayan kas ve bag yapilarindaki olasi
glicslizIigl akla getirmektedir. Bu konuda kesin yargiya varmak icin daha fazla sayida olgu katiliminin
oldugu, boynu fleksiyona zorlayan aktivitelerin sorgulandigi ve egzersizin de etkilerinin incelendigi
prospektif calismalara ihtiyac vardir. (FTR Bil Der 2010,13:99-103)

Anahtar kelimeler: Servikal dizilim bozuklugu, Kifotik deformite, Servikal fleksiyon, Gunlik aktiviteler,
Rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: We investigated whether activities forcing the neck towards flexion cause malalignment in
cervical spine.

Methods: One-hundred and four patients with chronic neck pain were included in the study. Straightened
cervical lordosis and kyphotic deformity were defined as malalignment. Malalignment was determined by
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evaluating the lateral cervical graphies according to posterior tangent method. The habits of watching television in supine position and
reading books in different positions were determined as activities forcing the neck towards flexion.

Results: Thirty-two patients (68.1%) in the malaligment group were used to watching television in supine position, 9 patients (19.1%) were
used to reading books in supine position, and 20 patients (42.6%) were used to reading books in sitting position. In the group of patients
without malalignment, 32 patients (71.1%) were used to watching television in supine position, 8 patients (17.8%) were used to reading
books in supine position, and 13 patients (28.9%) were used to reading books in sitting position. There were not any statistically significant
differences between the groups regarding frequencies of these activities (p>0.05).

Conclusion: According to the results of the present study, activities frequently forcing cervical spine into flexion position do not cause
malalignment. Other activities which force neck into flexion other than those questioned or weakness of structures which stabilize the
cervical spine may also be responsible. Before making definite suggestions, further prospective studies, with more number of patients
where other activities requiring neck flexion and the effects of the exercises are questioned, are necessary. (J PMR Sci 2010,13:99-103)

Keywords: Cervical malalignment, Kypothic deformity, Cevical flexion, Daily activities, Rehabilitation

Giris

Servikal omurga vertebral kolonun en hareketli bolgesidir
(1). Medulla spinalis, spinal sinirler ve beyni besleyen damar
yapilarini korumasi nedeni ile énemli bir yere sahiptir (2). Bun-
dan dolayi servikal omurganin stabilitesinin bozulmasi ciddi n6-
rolojik hasarlara neden olabilir (3). Servikal bdlgede nikleus
pulpozus diskin 6n kismina dogru yerlesmistir ve diskin on
yUksekligi arka yUksekliginden 2 kat daha fazladir. Bu anatomik
Ozellik servikal omurgada sagital planda fizyolojik lordotik bir
egrilik olusmasina katkida bulunur (2). Servikal omurganin te-
mel biyomekanik dengesinin korunmasinda fizyolojik servikal
lordoz 6nemlidir.

Servikal vertebralarda gézlenen dizilim bozukluklari, servi-
kal lordozda bozulmaya neden olur (4). Servikal omurga fleksi-
yon, ekstansiyon hareketleri boyunca ve diger gunlik yasam
aktiviteleri sirasinda 6énemli dlciide gerilim ve zorlanmalar ile
karsi karslyadir (1,5). Servikal omurganin stabilizasyonu omur-
gay! cevreleyen bag, kapstl ve kas gibi yumusak doku yapilari
tarafindan saglanmaktadir (6). Bu yumusak doku yapilari nor-
mal kosullar altinda bircok hareketin sinirlarinin belirlenmesin-
den sorumludur (7). Ayni zamanda travma gibi eksternal yUk-
lenmeler karsisinda servikal omurganin bitdnligindn saglan-
masinda kritik rol alirlar (7,8). Servikal omurgayl destekleyen
bu yumusak doku yapilarinda ortaya ¢ikacak zedelenme omur-
ganin stabilizasyonunda bozulmaya ve dolayisi ile dizilim bo-
zukluklarina neden olabilir (2).

Dizilim bozuklugu bir omurun normal pozisyonunun kom-
su omura gore yer degistirmesidir (9). Servikal omurgadaki di-
zilim bozukluklar servikal lordozda dizlesme, kifotik ve lordo-
tik deformiteler olarak tanimlanir (10). Dizilim bozukluklari
dogustan (11-13), travma sonrasi (9) ve servikal omurgaya yo-
nelik cerrahi girisimlerden (14,15) sonra gozlenebilir. Dizilim
bozukluklari ilerleyen dénemlerde servikal omurgada dejenera-
tif degisikliklerin olusmasina (16), dejeneratif degisiklikler de
ilgili segmentte instabiliteye, vertebrobaziler yetmezlige,
spinal korda basi yaparak noérolojik komplikasyonlara neden
olabilir (17).

Biz calismamizda, gunlik yasam icinde sikga yapilan ve
boynu uzun sureli fleksiyona zorlayan aktivitelerden sirt Ustl
yatarak televizyon seyretme, oturarak ve sirtlstu yatarak kitap
okuma aktivitelerini temel degerlendirme aktiviteleri olarak be-
lirledik. Bu zorlayici postirler omurgay! destekleyen yumusak
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doku yapilarinda zorlanmaya, dizilim bozukluguna ve dejenera-
tif degisikliklerin olusmasina neden olabilir. Uzun dénemde bu
zorlayici aktivitelerin dizilim bozukluguna neden olup olmadigi-
nin bilinmesi, bireylerin bu zorlayici aktivitelerden kacinmasi ve
koruyucu onlemlerin alinmasi acisindan énemlidir. Bu calisma-
nin amaci, servikal omurgada zorlayici fleksiyon hareketine ne-
den olan sirt UstU yatarak televizyon seyretme, sirt Ustl yata-
rak ve oturarak kitap okuma aktivitelerinin servikal omurgada
dizilim bozukluguna neden olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Hastalar

Haziran 2009 ile Eyltl 2009 tarihleri arasinda Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine kronik boyun agrisi nedeni ile
basvuran gondlli 104 olgu calismaya alindi. Calismaya katilan-
larin meslekleri, bazi mesleklerde boyun postirintn de etkile-
nebilecegi goz éninde bulundurularak sorgulandi ve kaydedil-
di. Daha 6nce bilinen boyun travmasi ya da servikal omurgaya
yonelik cerrahi girisim gecirenler, kronik inflamatuar romatolo-
jik hastaligi olanlar, servikal omurgalarda konjenital deformite-
si (blok vertebra gibi) ve deformiteye neden olabilecek bilinen
konjenital hastaligi (Larsen Sendromu, diastrofik displazisi gibi)
olanlar, kas spazmindan kaynaklanabilecek dizilim bozuklugu
(servikal lordozda diizlesme) nedeni ile akut boyun agrisi olan-
lar ve muayenede belirgin paravertebral kas spazmi ve hassa-
siyeti olan olgular calismaya alinmadi. Olgularin hicbiri agr ne-
deni ile medikal tedavi kullanmiyordu. Calismaya dahil edilen
tim olgularin 6n-arka ve yan servikal omurga grafileri cekildi.
Servikal grafilerinde omurgalarda dizilim bozuklugu olan olgu-
lar hasta grubuna, dizilim bozuklugu olmayan olgular kontrol
grubuna alindi. Tim olgular sirt Ustl yatarak televizyon seyret-
me, oturarak ve sirt Ustl yatarak kitap okuma aktiviteleri yo-
ninden sorgulandi. Bu aktiviteleri yapanlarda giinde en az 2
saat ve en az 1yl sure ile bu aktiviteleri yapma sarti arandi. Ca-
lisma icin yerel etik kurul izni alindi. Calismaya alinan olgular ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi.

Radyolojik Degerlendirme

Servikal omurga grafilerinin dizilim bozuklugu agisindan de-
gerlendirilmesi en son Harrison ve ark. nin (18) tanimladigi
posteriyor tanjant metoduna gére yapildi. Bu metoda goére on-
ce hastalarin total servikal egriligi belirlendi. Servikal total egri-
ligin belirlenmesinde C2 ve C7 servikal omurgalarin gdvdesinin
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arka duvarindan gecen dogrular arasindaki aci (posteriyor tan-
jant acisi) olctldu (Sekil 1). Bu degerlendirmeye gore servikal
egrilik, dizlesmis ( tanjant agisi= -4° ile +4° arasinda), lordotik
(tanjant acisi= -4° den kigcUk ) ve kifotik (tanjant acisi=+4° den
blyUk) olarak belirlendi. Kifotik deformitesi olanlarda seviyeyi
belirlemek icin ayrica segmental egrilik dlclldi. Segmental eg-
rilik birbirine komsu olan iki servikal omurganin gévdelerinin ar-
ka duvarindan gecen dogrular arasindaki acilar olctlerek he-
saplandi (Sekil 2). Bu 6lclime gore posteriyor tanjant agisinin
en blyuk oldugu seviye kifotik deformitenin oldugu seviye ola-
rak belirlendi.

Sekil 1. C2 ve C7 omurlar arasi posteriyor tanjant acisi.

Sekil 2. C4 ve C5 omurlan arasi segmental posteriyor tanjant acisi

istatistik

TUm istatistiksel hesaplamalar icin anlamliik degeri p<
0,05 olarak kabul edildi. Gruplarin yas ve aktiviteleri yapma su-
relerinin normal dagiim gdsterip gbéstermedigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilim géstermeyen veri-
ler gruplar arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilas-
tinldi. Meslek, sirt Ustl yatarak televizyon seyretme, oturarak
ve sirt Ustl yatarak kitap okuma aktivitelerinin gruplar arasin-
daki dagilimi Ki- Kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya, alinan 104 olgunun 92'si kadin 12" si
erkekti. Erkek olgu sayisi kadin olgu sayisina goére anlamli de-
recede dusUk oldugu icin, normal istatistiksel dagiimi bozaca-
gindan erkek olgular calismadan cikarildi. Lordotik tanjant acisi
normal fizyolojik servikal lordoz sinirlari (-25°- -42°) icinde
(19,20) oldugundan patolojik olarak degerlendiriimedi. Calis-
mada dizilim bozuklugu olarak servikal diizlesme ve kifotik de-
formite kabul edildi. Doksan iki kadin olgudan servikal lordoz-
da dizlesmesi olan 10 olgu ile kifotik deformitesi olan 37 olgu
[toplam 47 (%51,1) olgu] hasta grubuna dahil edildi. Dizilim bo-
zuklugu olmayan 45 olgu (%48,9) kontrol grubuna alindi. Kifo-
tik deformite 26 olguda C4-C5 seviyesinde, 9 olguda C5-C6
seviyesinde, 1 olguda C3-C4 seviyesinde, 1 olguda ise C6-C7
seviyesindeydi. Calismamiza katilan hastalarin daha ¢ok 6gret-
men, o6grenci, 6gretim gdrevlisi, sekreter, memur, ev hanimli-
g! ve hemsirelik gibi meslek gruplarina dahil olduklari gérldd.
Bunlar, gin icinde boynu uzun slre fleksiyona getirerek calis-
may! gerektiren ve gerektirmeyen meslekler olarak kabaca be-
lirlendi. Ogretmen, dgrenci, dgretim gorevlisi, sekreter ve me-
mur gibi meslekler boynu uzun sureli fleksiyona getirmeyi ge-
rektiren, ev hanimlig ve hemsirelik meslekleri ise uzun sure
boynu fleksiyona getirmeyi gerektirmeyen meslekler olarak
kabul edildi. Bu acidan gruplar arasinda farklilik olup olmadig
degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(Tablo 1).

Hasta grubunda 32 olgu (%68,1) sirt Ustl yatarak televizyon
seyrediyordu, 9 olgu (%19,1) sirt Ustl yatarak kitap okuyordu,

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri

Hasta grubu Kontrol grubu Sonug
(47 olgu) (45 olgu) (p degeri)

Yas (yil)* 30 (17-54) 36 (18-55) p=0.056
Meslek**
-Boynu fleksiyona 22 (%46.8) 22 (%48.9) p=1.00
zorlayan
-Boynu fleksiyona 25 (%53.2) 23 (%51.1) p=0.773
zorlamayan
*: Veriler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir; **: Veriler say (yiizde)
olarak verilmistir.
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20 olgu (%42,6) oturarak kitap okuyordu. Alti olgu (%12,8) her
lg aktiviteyi de yapryordu. On olgu (%21,3) bu aktivitelerin hig
birini yapmiyordu. Kontrol grubunda 32 (%71,1) olgu sirt Ustu
yatarak televizyon seyrediyordu, 8 (%17,8) olgu sirt Usti yata-
rak kitap okuyordu, 13 (%28,9) olgu oturarak kitap okuyordu.
Yedi olgu (%15,5) her Ug aktiviteyi yapiyordu. Gruplar arasinda
sirt Ustl yatarak televizyon seyretme, sirt Ustl yatarak ve otu-
rarak kitap okuma dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 2). Her iki grupta bu aktiviteleri yapan-
larin, aktiviteleri yapma sureleri yil olarak karsilastirildiginda
gruplar arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismanin sonuglarina gére sirt Gstil yatarak televizyon
seyretmek, sirt Ustl yatarak ve oturarak kitap okumak aktivite-
leri servikal omurgada dizilim bozukluguna neden olmamakta-
dir. Bizim bilgilerimize gére bu galisma bu aktivitelerin servikal
omurgada dizilim bozukluguna neden olup olmadigini arastiran
ilk calismadir. Uzun stire dne fleksiyon postiriinde kalmak pa-
tolojik olarak servikal omurganin anterior elemanlarina (omur-
ga govdesi, intervertebral disk, anteriyor longitldinal ligament)
ylklenmeyi artirmakta, posteriyor elemanlarin (lamina, faset,
posteriyor longitidinal ligament) traksiyon dayanikliigini azalt-
maktadir. Bu durum ilerleyen dénemlerde servikal omurganin
on kisimlarinda dejeneratif degisikliklerin olusmasina, servikal
kifoza ve instabiliteye neden olmaktadir (1,4,8).

GUnlUk yasamda sik olarak yapilan sirt Ustl yatarak televiz-
yon seyretmek, sirt (istl yatarak ve oturarak kitap okumak aktivi-
teleri de servikal omurgayi 6ne fleksiyona zorlamakta, anteriyor
Tablo 2: Gruplarin sirt iistii yatarak televizyon seyretme, sirt iistii

yatarak ve oturarak kitap okuma sorgulamalari ve aktiviteleri yapan-
larin aktiviteleri yapma siirelerinin karsilastinimasi

Hasta grubu Kontrol grubu Sonug

(47 olgu) (45 olgu) (p dedgeri)
Aktiviteleri yapan
olgu sayilar® - -
-Yatarak televizyon 32 (%68.1) 32 (%71.1) p=0.753
seyreden
-Yatarak kitap 9(%19.1) 8(%17.8) p=0.865
okuyan
-Oturarak kitap 20 (%42.6) 13(%28.9) p=0.171
okuyan
Aktiviteleri yapma
stireleri** - -
-Yatarak televizyon 10 (3-16) 10 (2-20) p=0.922
seyretme
-Yatarak kitap okuma 5(3-10) 5(3-20) p=0.878
-Oturarak kitap okuma 5(3-15) 5 (3-20) p=0.908
*: Veriler sayi (yiizde) olarak verilmigtir, **: Veriler median (minimum-maksimum)
olarak verilmistir.
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ve posteriyor elemanlara olan kompresif ve traksiyonel ytklen-
meyi artirmaktadir. Bu nedenle uzun sureli bu aktiviteleri yap-
manin ilerleyen dénemlerde servikal omurganin stabilitesini
sag@layan yapilarda zedelenmeye ve dizilim bozukluklarina yol
acabilecegi dusUnulebilir. Calismamizda ise hasta ve kontrol
grubu arasinda, bu aktiviteleri yapmak agisindan bir fark géz-
lenmedi. Bunun nedeni olarak, kontrol grubunda bu aktivitele-
ri dnemli 6lclide yapan olgularin servikal omurga destek yapl-
larinin hasta grubuna goére daha dayanikli olmasi ya da gercek-
ten bu aktivitelerin servikal omurgayi destekleyen yapilara za-
rar verecek olclide bir zorlanmaya neden olmamasi gosterile-
bilir. Literatlrde konjenital anomaliler (11-13) travma (9) ve ser-
vikal omurgaya yonelik cerrahi islemler (14,15) disinda servikal
omurgada dizilim bozukluklarina yol olabilecek nedenlerle ilgili
calismalara rastlanmamistir. Ancak, dizilim bozukluklari ve
anormal postlr ile boyun agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen ca-
lismalar mevcuttur (10,20,21). Ariens ve ark. (21) uzun sureli
boyun fleksiyonunun boyun agrisina neden olabilecegini ve
bunun boyun kaslarinin dayanikliliginin az olmasindan kaynak-
lanabilecegini ileri stirmUslerdir. Prospektif olarak yapilan bu
calismada olgularin 3 yillik takipleri sonunda, fleksiyon postirG-
ndn servikal omurga dizilimini etkileyip etkilemedigi konusun-
da bir bulgu arastiriimamistir. McAviney ve ark. da (20), yaptik-
lari calismada servikal lordozdaki azalmanin siklikla boyun agri-
sina neden oldugunu bildirirken Grob ve ark. ise (10) servikal
lordoz ile boyun agrisi arasinda bir iliski olmadigini 6ne strmds-
lerdir. Bu calismalarda da dizilim bozukluguna yol acabilecek
nedenler hakkinda herhangi bir bilgi mevcut degildir. Bizim ca-
ismamiza katilan 92 kronik boyun agrili olgunun 47'sinde
(%51,1) servikal omurgada dizlesme veya kifotik deformite
varken, 45" inde (%48,9) ise servikal dizilim bozuklugu yoktu.
Calismamizin bu sonuglarina gére boyun agrisi ile servikal lor-
doz arasinda bir iliski olmadigi sGylenebilir.

Servikal omurganin stabilitesini saglayan yapilarin dayanik-
liiginda bireysel farkliliklar olabilir. Bu destek yapilarin dayanik-
lihgindaki farkliliklar uygun olmayan posttiriin servikalde dizilim
bozuklugu olusturmasinda énemli olabilir. Ozellikle servikal
boélge kas yapilarini disindigimizde egzersizler ile bu yapila-
rin guclendirilmesi uygun olmayan zorlayici posturlerin zararli
etkilerinden koruyucu olabilir.

Servikal omurganin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksi-
yon ve rotasyon hareketlerinin biyUk bir kismi kafatasi ile at-
las ve atlas ile axis arasinda olmaktadir. Hareketlerin geri ka-
lan kisimlari ise alt servikal segmentler tarafindan tamamlan-
maktadir (2). Boyun hareketleri sirasinda her bir servikal
omurda ve disklerde postural hareketlerle iliskili olarak nispi
yer degisikligi gorilmektedir (4,22). Alt servikal segmentler-
de hareketler, ligamentdz esneklik, diskin bikilme ve sikis-
tinlmasina bagli olarak ortaya cikar. Bundan dolayi da alt ser-
vikal segmentlerde zorlayici statik hareketler segmental sta-
bilizasyon icin énemli olan bag, disk ve kapsul yapilarinda ze-
delenmeye neden olabilir (2).

Alt servikal bolgenin en hareketli segmentleri, C4-C5, Cb-
C6 segmentleridir. En fazla fleksiyon, alt servikal bolgede bu
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segmentlerde olmaktadir. Hareketler sirasinda maksimum
ylklenme ve en fazla eskime de bu segmentlerde goézlenmek-
tedir (2). Bizim sonuglarimiza gore de servikal kifotik deformi-
te en fazla %70,3 oran ile aktif olan C4-C5 segmentindeydi.

Calismanin Zayif Yonleri

Calismamizi yaparken, servikal omurgayi fleksiyona zorla-
yan diger aktiviteler dislandiktan sonra 6zellikle sirt Ustl yata-
rak televizyon seyreden, sirt (stl yatarak ve oturarak kitap
okuma aktivitelerini yapan olgular ile yapmayan olgularin servi-
kal grafilerini karsilastirabilseydik bu aktivitelerin dizilim bozuk-
luguna neden olup olmadigi ile ilgili daha saglikli sonuglar elde
edebilirdik. Fakat servikal bolgeye yonelik sikayeti olmayan ol-
gularin servikal grafilerini cektirmek etik agidan uygun olmaya-
caktl. Sadece poliklinige basvuran kronik boyun agrili olgulara
bu sorgulamanin yapilmasi ve bu olgular icinden dizilim bozuk-
lugunun olup olmadiginin degerlendiriimesi ¢calisma grubumu-
zu kisitlamistir. Olgular boyun boélgesine yonelik egzersiz yapip
yapmadiklari konusunda sorgulanmadi. Gruplar egzersiz yap-
ma aliskanligi agisindan da karsilastirilabilseydi, egzersizin dizi-
lim bozuklugu igin olasl olumlu etkilileri hakkinda daha dogru
yorum yapabilirdik.

Sonug olarak, bu calismanin bulgularina gore sirt Ustl ya-
tarak televizyon seyretme, sirt Ustl yatarak ve oturarak kitap
okuma gibi glinltik yasamda boynu sikca fleksiyona zorlayan
aktiviteler, servikal omurgada dizilim bozukluguna neden olma-
maktadir. Calismaya katilan olgularda gézlenen dizilim bozuk-
lugu, sorguladigimiz aktiviteler disinda boynu fleksiyona zorla-
yan baska aktiviteleri ya da bireylerin omurga stabilitesini sag-
layan kas ve bag yapilarindaki olasi gligstzItigl akla getirmek-
tedir. Bu konuda kesin yargiya varmak icin daha fazla sayida ol-
gu katiliminin oldugu, boynu fleksiyona zorlayan aktivitelerin
sorgulandigi ve egzersizin de etkilerinin incelendigi prospektif
calismalara ihtiyac vardir.
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