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Servikal Omurganın Sensorimotor Kontroldeki
Önemi ve Boyun Hastalıklarına Bağlı
Sensorimotor Bozukluklarının Klinik

Değerlendirme Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Dengenin sağlanmasında vestibüler, oküler ve proprioseptif sistem birlikte rol oynamakta-
dır. Stabil dik postür ve baş ve göz hareketlerinin sensorimotor kontrolü santral sinir sisteminde bir-
birine yakın alanlar üzerinde vestibüler, vizüel ve proprioseptif sistemlerden gelen afferent
“input”larla sağlanmaktadır. Servikal omurganın proprioseptif “impuls”un sağlanmasında önemli
rolü vardır. Servikal intervertebral eklemlerin mekanoreseptörleri, boyun kasları ve ligamanların
mekanoreseptörleri, servikal omurganın derin kaslarında lokalize kas iğcikleri ve spinal kordun
kornu posteriorundaki nöronlarla boyun proprioseptörlerini birleştiren sensitiv liflerden oluşan
servikal proprioseptif sistemin dengenin sürdürülmesinde önemli bir yeri vardır. Boyun hastalık-
larında proprioseptör reseptör disfonksiyonuna bağlı olarak sensorimotor bozukluklar yaygındır.
Boyun hastalıklarında servikal reseptör disfonksiyonu sensorimotor kontrolün birleştirilmesi, zam-
anlaması ve dönüştürülmesini etkileyerek afferent “input”ta değişikliklere yol açabilmektedir.
Boyun hastalığı olanlarda “dizziness”, değişmiş servikal propriosepsiyon, baş-göz koordinasyonu ve
postüral stabilitedeki bozuklukların değerlendirilmesi ve tedavisi önemlidir. Son çalışmalar, boyun
hastalıklarında sensorimotor kontrol bozukluklarına dikkat çekmektedir. Servikal eklem pozisyon
duyusu, okülomotor kontrol ve postüral stabilitede ölçülebilir değişikliklerin değerlendirilmesi sen-
sorimotor kontroldeki bazı değişiklikler ile ilgili olabilir. Bu nedenle boyun ağrılı hastaların teda-
visi planlanmadan önce sensorimotor bozuklar değerlendirilmeli ve dikkate alınmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Servikal omurga; boyun ağrısı; sensorimotor kontrol; propriosepsiyon, 
rehabilitasyon

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cervical spine; neck pain; sensorimotor control; proprioception; rehabilitation
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ücudun denge duyusunun düzenlenme-
sinde servikal omurganın önemli bir rolü
olduğu bilinmektedir. Dengenin sağlanma-

sında vestibüler, oküler ve proprioseptif sistem bir-
likte rol oynamaktadır.1-3 Stabil dik postür, santral
sinir sistemi (SSS)’nde birbirine yakın alanlar üze-
rinde baş ve göz hareketleri ile birlikte vestibüler,
vizüel ve proprioseptif sistemlerden gelen afferent
“input”larla sağlanmaktadır. Servikal proprioseptif
sistem (SPS), servikal intervertebral eklemlerin me-
kanoreseptörleri, boyun kasları ve ligamanların
mekanoreseptörleri, servikal omurganın derin kas-
larında lokalize kas iğcikleri ve spinal kordun
kornu posteriorundaki nöronlarla boyun proprio-
septörlerini birleştiren sensitiv liflerden oluşmak-
tadır. Mekanoreseptörlerin santral ve refleks
bağlantılarının yoğunluğu nedeni ile, servikal
omurga proprioseptif “input” üretiminde önemli
rol oynamaktadır.1 Servikal afferentler aynı za-

manda baş, göz ve postüral stabiliteyi etkileyen ref-
leksleri; servikokolik refleks (SKR), servikooküler
refleks (SOR) ve tonik boyun refleksi (TBR)’ni içer-
mektedir.2,4 SKR; gerilmeye yanıt olarak boyun
kaslarını aktive eder ve başın stabilizasyonunu sağ-
lar.4 SOR; vestibülooküler refleks (VOR) ve opto-
kinetik refleksle beraber çalışır, ekstraoküler kaslar
üzerinde etkilidir; hareketli görüntüyü netleştir-
mede yardımcıdır.5 TBR, vestibülospinal refleksle
birlikte postüral stabilitenin sağlanmasında etkili-
dir.6 Bu refleksler, vizüel ve vestibüler “input”larla
oluşan, baş-göz koordinasyonu ve postüral stabili-
tede etkili diğer reflekslerle bağlantılı olarak çalış-
maktadır (Şekil 1). Asemptomatik bireylerde
servikal santral ve refleks bağlantıların önemi; iyat-
rojenik servikal afferent bozuklukların sonucunda
da gözlenmiştir. Servikal sinirlerin kesisi ya da ser-
vikal bölgeye uygulanan anestezik enjeksiyonlar,
nistagmus, sersemlik ve şiddetli ataksiye neden ola-
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ŞEKİL 1: Servikal omurga afferentlerinin santral ve refleks bağlantıları.1

SKR: Servikokolik refleks, SOR: Servikooküler refleks,  TBR: Tonik boyun refleksi, VOR: Vestibülooküler refleks, VSR: Vestibülospinal refleks, VKR: Vestibülo-
kolik refleks, OKR: Optokinetik refleks.



bilir.7 de Jong, yukarı servikal bölgede dorsal kök
afferent liflerine lokal anestezik uygulanması ile in-
sanda deneysel olarak oryantasyon, koordinasyon
bozukluğu ve dengesizlik oluşturmuştur.8

Boyun hastalıklarında proprioseptör reseptör
disfonksiyonuna bağlı olarak sensorimotor bozuk-
luklar yaygındır. Boyun hastalıklarında servikal re-
septör disfonksiyonu sensorimotor kontrolün
birleştirilmesi, zamanlaması ve dönüştürülmesini
etkileyerek afferent “input”ta değişikliklere yol
açabilir. Boyun hastalığı olanlarda “dizziness”, de-
ğişmiş servikal propriosepsiyon, baş-göz koordi-
nasyonu ve postüral stabilitedeki bozuklukların
değerlendirilmesi ve tedavisi önemlidir. Son çalış-
malar, boyun hastalıklarında sensorimotor kontrol
bozukluklarına dikkat çekmektedir. Servikal eklem
pozisyon duyusu, okülomotor kontrol ve postüral
stabilitede ölçülebilir değişikliklerin değerlendiril-
mesi sensorimotor kontroldeki bazı değişiklikler ile
ilgili olabilir. Bu nedenle boyun ağrılı hastaların te-
davisi planlanmadan önce sensorimotor bozukluk-
lar değerlendirilmeli ve dikkate alınmalıdır.

Bu çalışmada, servikal bölge patolojilerinde
sensorimotor kontrol bozukluklar ve bu bozukluk-
ların değerlendirilmesine değinilmiştir.

BOYUN HASTALIKLARINDA 
SENSORİMOTOR KONTROL BOZUKLUKLARI

Boyun ağrısı olan bazı hastalar vizüel şikâyetler-
den, denge kaybından ve düşmeden yakınırlar.
Deneysel kanıtlar dikkate alındığında, kronik ya
da travmatik nedenlere bağlı boyun problemle-
rinde, servikal eklem pozisyon hissi bozuklukları,
postüral stabilite, okülomotor kontrol (yavaş
izlem, sakkadik göz hareketleri gibi) bozuklukları
görülebilmektedir. Dengesizlik ve “dizziness” ya-
kınmaları, kronik servikojenik baş ağrısı ve “whip-
lash” yaralanmalı hastalara eşlik edebilmektedir.1

Artmış ya da azalmış servikal somatosensoriyal ak-
tivite, sensorimotor fonksiyon bozukluklarıyla so-
nuçlanabilmektedir. Servikal somatosensoriyel
“input” bozukluklarının olası mekanizmaları Şekil
2’de görülmektedir.

Uzayda başın gövde üzerinde oryantasyonu vi-
züel, vestibüler ve servikal propriosepsiyonla iliş-
kilidir.9-12 Baş hareketleri sırasında sensorimotor
etkileşimin amacı, boşlukta baş ve göz stabilizasyo-
nunu sağlamaktır. Başın pozisyonu ve gövde üze-
rindeki hareketleri, servikal proprioseptörler
yardımıyla “vestibüler end organlar” tarafından al-
gılanmaktadır. End organlar kafatasının tabanında
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ŞEKİL 2: Servikal somatosensoriyal “input” bozukluklarının mekanizmaları.1

SSS: Santral sinir sistemi.



yerleştikleri için başın boşluktaki hareketlerini al-
gılarlar, ancak baş gövde üzerinde veya gövde ile
birlikte hareket ettiğinde bunu fark edemezler.
Bu durumda farkı görmek ve postüral kontrolde
vestibüler formasyondan yararlanmak için servi-
kal propriosepsiyon gereklidir.10 Farklı sensoriyal
“input”ların kapasite ve katkısını kavramak için
hastalarda sensoriyal sistemin komponentlerinden
bir veya birkaçının geçici olarak kaldırılması gere-
kir (örneğin; gözlerin kapatılması).10

Servikal mekanoreseptör fonksiyonları; direkt
travma, kasların fonksiyonel yetersizliği (yorgun-
luk artışı) ya da kaslardaki dejeneratif değişiklikler
(lif transformasyonu, yağ infiltrasyonu, kas atrofisi)
ile bozulur. Ek olarak ağrının etkisiyle sinir siste-
minin birçok seviyesindeki kas iğciği sensitivitesi,
kortikal sunum ve servikal afferent “input” modü-
lasyonu değişebilir.13 Nonspesifik servikal patoloji-
lerde, musküler ve artiküler reseptörlerin lezyonu
veya fonksiyonel yetersizliği ile ilişkili olarak prop-
riosepsiyon duyusu etkilenmiş ve kinestetik duyar-
lılık değişmiş olabilir. Psikososyal faktörler de kas
iğcik aktivitesini değiştirerek sempatik sinir siste-
mini aktive edebilir.14

Servikojenik “dizziness”; boyun anormal affe-
rent aktivitesinden köken alan dengesizlik ve boş-
lukta değişen oryantasyonun nonspesifik duysal
algılanması olarak tanımlanabilir.10 Servikojenik
“dizziness”ın en sık semptomu olan dezoryantas-
yon ve başta bulanıklık hissi dakikalar veya saatler
sürebilir. Boyun hareketleri veya ağrı ile semp-
tomların şiddeti artar, boyun ağrısının iyileşmesi
ile genellikle düzelir.10

Servikal bölgede ağrıya yönelik spesifik teda-
vilerin servikal eklem pozisyon hissinde, ayakta
durma dengesinde ve “dizziness”ta düzelmeye
neden olduğu görülmüştür.13

Postüral kontrol sisteminde önemli yer tutan
servikal somatosensoriyal “input” değişikliklerine
neden olabilecek birkaç mekanizmadan söz edile-
bilir:

1. Servikal omurga eklem disfonksiyonu ve
servikal kas spazmı servikojenik “dizziness”a neden
olabilir. Servikal zigoapofizer eklemler tüm spinal
eklemler içinde en yoğun inervasyona sahip olan-

lardır. Üst servikal artiküler mekanoreseptörler ve
proprioseptörler statik postür ve denge hissine kat-
kıda bulunurlar. Vestibüler nükleusta, nükleus ab-
dusens ile C2-C3 spinal sinirlerin dorsal kökleri
sinaps yaparlar. Disfonksiyone eklemlerden çıkan
Tip 1 servikal artiküler mekanoreseptörler ve prop-
rioseptörler vestibüler nükleusa aberan enformas-
yon gönderirler; bu da normal afferent “input”
kaybı ile sonuçlanır. Benzer şekilde servikal resep-
törlere travma sonucunda salınan inflamatuar me-
diyatörler kaslardaki ve eklemlerdeki kemosensitiv
sinir sonlanmalarını aktive edebilir ve kas iğciği ak-
tivitesinde değişikliklere neden olabilir. Ağrının SSS
ve spinal korddaki nosiseptör ve mekanoreseptör
aktivitesiyle, afferent “input”un santral modülas-
yonu, postüral ve nöromusküler kontrol etkilene-
bilir.13 Yani vestibüler sistem normal olmasına
rağmen vertigo ve denge bozukluğu oluşabilir.12

2. Kronik ağrı, nöral “input”u değiştirerek
kasın özelliklerini değiştirebilir. Kronik boyun ağ-
rılı hastalarda servikal kaslarda bağ doku infiltras-
yonu ve üst servikal kaslarda atrofi görülmektedir.
Bu değişiklikler propriosepsiyonu etkileyebilir ve
pozisyon duyusunda azalmaya neden olabilir.10,14

3. Kronik kas kontraksiyonları sonucunda or-
taya çıkan metabolik ürünlerin ince miyelinli (III)
ve miyelinsiz (IV) kas afferent liflerini stimüle ede-
bileceği düşünülmektedir. Bu grup kas afferent lif-
leri, primer kasta refleks olarak artan tutukluk ve
sekonder kasların etkilenmesi ile statik ve dinamik
gama motor nöronlarda eksitatör etki gösterebilir-
ler. Daha sonra üst merkezlerden çıkan ve inen yol-
larla “feedback” mekanizmalar modifiye edilebilir
ve farklı servikal proprioseptif sinyaller üretilebi-
lir.15

Servikal kasların; özellikle de suboksipital kas-
ların SSS’ye “input” gönderen ve SSS’den “input”
alan servikal reseptörler, vizüel, vestibüler yollar
ve sempatik sinir sistemi ile arasında spesifik bağ-
lantılar vardır. Anormal servikal afferent “input”
ve sensorimotor kontrolün integrasyon, zaman-
lama ve düzenlemesindeki değişikliklerin sonu-
cunda postüral stabiliteyi, baş ve göz hareket
kontrolünü etkileyen sensorimotor kontrol bozuk-
lukları görülür. Ağrı, inflamasyon, değişmiş kas iğ-
ciği sensitivitesi, fonksiyonel yetersizlik ve kastaki
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morfolojik değişiklikler anormal servikal afferent
“input”un olası nedenleridir.1

4. Postüral kontrol, yavaş izlem, sakkadik göz
hareketleri, SKR ve SOR’dan gelen proprioseptif
“input”ların etkileşimi ile sağlanır. Bütün bu sis-
temler orta serebellumda flokülde birleştirilirler.
SKR; başın gövde üzerindeki stabilizasyonunu sağ-
layan servikal bir reflekstir.16 SKR, olasılıkla derin
boyun kaslarındaki gama kas iğciklerinden sağla-
nır. Bu refleks arkı üst spinal kordda santral servi-
kal çekirdeğe ulaştıktan sonra çaprazlaşarak floküle
gider. Santral servikal nükleus nöronları, baş hare-
ketlerinin dinamik ve statik durumunun proprio-
septif ve vestibüler bütünleşmesi için de önemlidir.
Serebral kortekste olduğu gibi parapontin retiküler
formasyonda da vestibüloproprioseptif etkileşim-
den oluşan SKR meydana gelir. Normal şartlarda
postüral kontrolün sağlanmasında SOR çok etkili
değildir; boynun kas gerginliği arttığında veya bi-
lateral vestibüler bozukluk olduğunda SOR, VOR
ile sinerjik etkiye sahiptir. SKR ise VOR’u etkisiz
hâle getirir, boynu stabilize etmeye çalışır ve aşırı
rotasyondan korur.17

SERVİKAL NEDENLERE BAĞLI
SENSORİMOTOR KONTROL
BOZUKLUKLARININ KLİNİK OLARAK 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Fizik muayene ile sensorimotor kontrolün değer-
lendirilmesinde servikal eklem pozisyon duyusu
(SEPD), okülomotor değerlendirme ve postüral sta-
bilite yöntemleri kullanılmaktadır.

SSeerrvviikkaall  eekklleemm  ppoozziissyyoonn  dduuyyuussuu: SEPD öl-
çümü primer olarak boyun eklem ve kas reseptör-
lerinden gelen afferent “input”u yansıtır; servikal
afferentlerin vestibüler sistem üzerindeki etkisini
ölçmektedir. Servikal afferent bozukluklarında
eklem pozisyon duyusu pivot testtir ve anormal ol-
duğunda göz hareketleri ve denge kontrolündeki
yetersizlikleri de yansıtır.18

Servikal afferentler ve diğer bölgeler arasın-
daki kompleks refleksler ve santral etkileşimler,
postüral kontrol; kısmen de vestibüler ve vizüel
sistemler için önem taşımaktadır. Revel ve ark.
SEPD’nin değerlendirmesinde basit bir ölçüm yön-

temi olan saç bandı üzerine sabitlenmiş olan bir
lazer “pointer” kullanmışlardır.19 Bu yöntem uygu-
lanırken hasta hedefe 90 cm uzaklıkta oturur ve
lazer “pointer” ile hedef tahtası üzerinde başlangıç
noktası belirlenir (Resim 1). Hastanın gözleri ka-
palı olarak aktif boyun hareketleri sonrası müm-
kün olduğunca başlangıç pozisyonuna dönmesi
istenir. Aktif boyun hareketleri (ekstansiyon, flek-
siyon ve rotasyon) sonrası lazerin yansıdığı nokta
ile başlangıç noktası arası uzaklık ölçülerek hata
payı değerlendirilir. Hata payının 3-4o (4-5 cm)’nin
üzerinde olması SEPD bozukluğunu göstermekte-
dir.14,19 Genel olarak başın referans noktasına gele-
bilme becerisi servikosefalik kinestetik duyarlılık
olarak adlandırılır.20,21 Bu test sırasında sıçrayıcı ha-
reketlerin görülmesi, başlangıç pozisyonunu arama
davranışı, hedefi tutturamama, “dizziness” geliş-
mesi ya da servikal hareket paternlerinde gözle gö-
rülür farklılıkların olması da servikal kinestezik
bozukluğu yansıtmaktadır.1

OOkküülloommoottoorr  ddeeğğeerrlleennddiirrmmee::  Okülomotor de-
ğerlendirme ile bakış stabilizasyonu, yavaş izlem,
sakkadik göz hareketleri ve baş-göz koordinasyonu
değerlendirilir. Değerlendirme yöntemleri genel-
likle hasta oturur pozisyondayken uygulanır. Bazen
gerekli olduğunda hasta supin pozisyonda yatarken
de değerlendirilebilir.1

BBaakkıışş  ssttaabbiilliizzaassyyoonnuu: Hastanın sabit bir hedefe
gözlerini sabitlemesi ve daha sonra başını aktif ola-
rak fleksiyon, ekstansiyon, sağa ve sola rotasyon
yaptırması istenir; stabilizasyonun bozukluğu,
boyun hareketlerinde kısıtlılık veya “dizziness”,
görme bulanıklığı, bulantı gibi semptomların ol-
ması anormal yanıt olarak değerlendirilir.1,22
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RESİM 1: Servikal eklem pozisyon duyusu ölçümü.



YYaavvaaşş  iizzlleemm:: Baş sabit olarak dururken yavaş
hareket ettirilen (20o/sn, 40o’lik bakış açısında) he-
defi takip etmesi istenir; bu test nötral pozisyonda
ve gövde 45o rotasyonda iken yapılır. Test zıt yönde
gövde 45o rotasyona getirilerek tekrarlanır. Rotas-
yon pozisyonunda nötral pozisyona göre yavaş
izlem farklılığı veya semptom gelişmesi anormal
yanıt olarak değerlendirilir.1

Boynun çevrilmesiyle yavaş izlem kontrolünde
bozukluk, boyun ağrılı hastalarda görülmesine rağ-
men vestibüler sistem ya da SSS bozukluklarında iz-
lenmez. Yavaş izlem bozukluğu, boyun afferent
disfonksiyonunu yansıtmaktadır.17,23

SSaakkkkaaddiikk  ggöözz  hhaarreekkeettlleerrii: Hastanın, klinisyen
tarafından hızlıca ve farklı yönlerde hareket 
ettirilen hedefi takip etmesi istenir. Hastanın fik-
sasyon ve hedefi hızlı takip yeteneği değerlendi-
rilir.1

BBaaşş--ggöözz  kkoooorrddiinnaassyyoonnuu:: Sol, sağ, yukarı ve
aşağı yönlerde hareketli bir hedef takip edilirken
baş ve göz aynı yönde hareket ettirilir.1

PPoossttüürraall  ssttaabbiilliittee::  Postüral stabilitenin değer-
lendirilmesinde modifiye duysal organizasyon testi
kullanılabilir. Test sonuçları, görsel ve alt ekstre-
mitelerden gelen proprioseptif “input”lara bağlı
olarak değişebilmektedir.8

Destek yüzeyi geniş, dar ve yumuşak (10 cm
kalınlıkta, orta sertlikte sünger) alanlarda gözler
açık ve kapalı olarak 30 saniyelik izlem sırasında
semptom oluşması, gözle görülür sallanma artışı
veya süreyi tamamlayamama anormal yanıt olarak
değerlendirilir.1

Servikal sorunları olan hastaların dengelerinin
sağlanmasında görsel ve diğer somatosensoriyal
“input”lar oldukça önem taşımaktadır. Bu
“input”lardan herhangi birinin iletiminin engel-
lenmesi bile ciddi kayıplara neden olmaktadır. Sen-
sorimotor kontroldeki bozuklukların ortaya
çıkarılabilmesi amacıyla hastalar tandem duruşta
ya da süngerde tek bacak üzerinde dururken de-
ğerlendirilebilir. Tandem duruşta 30 saniyeyi ta-
mamlayabilme yeteneği, sensorimotor kontrol
bozukluklarının değerlendirilmesinde faydalı bir
tarama testi olarak kullanılmaktadır.13,24,25

Baş-göz hareket kontrolü ve postüral stabilite
testleri değerlendirildiğinde, “dizziness” yakınması
olan travmatik boyun hastalarında ciddi bozukluk-
lar saptanmıştır; bu bozukluklar “dizziness”ı olma-
yan idiyopatik boyun ağrısı olan hastalarda da
görülebilir. Bozukluk nedenleri benzer olmasına
rağmen bireysel farklılıklar görülmektedir. Örne-
ğin; bireyde ılımlı göz hareket kontrol bozukluğu
olabilir, ancak eklem pozisyon hissinde ya da den-
gesinde aynı düzeyde bozukluk olmayabilir.16

SONUÇ

Servikal kökenli patolojilerde sensorimotor kont-
rol bozukluklarına sık rastlanmaktadır. Bu nedenle
servikal bölgeye uygulanan lokal tedavi program-
larının sensorimotor kontrolü artırmaya yönelik
baş-boyun koordinasyon egzersizleri, okülomotor
egzersizler ve dinamik egzersizler gibi vestibüler
rehabilitasyon programları ile birleştirilmesi
önem taşımaktadır.
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