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Etkinliği Üzerindeki Etkisinin Araştırılması 
Investigation of the Effect of Cervical Spinal Lordosis  
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ÖZET Amaç: Farklı servikal spinal lordoz açılarına sahip servikal mi-
yofasiyal ağrı sendromlu (MAS) hastalarda uygulanan kuru iğneleme 
tedavisinin etkinliğinin retrospektif olarak karşılaştırılması amaçlan-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Servikal MAS nedeniyle kuru iğneleme 
uygulanmış 20-70 yaş aralığındaki 66 hasta çalışmaya alındı. Hastalar, 
servikal spinal lordoz açılarına göre 2 gruba ayrıldı. 18,55° üstünde açıya 
sahip hastalar, lordotik gruba (n=33), altındakiler nonlordotik gruba 
(n=33) dâhil edildi. Bilateral olarak üst trapezius kasındaki 2 aktif tetik 
nokta bölgesine, tek seans olacak şekilde derin kuru iğneleme uygulandı. 
Hastalar ağrı için vizüel analog skala (VAS), disabilite için Boyun Özür-
lülük İndeksi [Neck Disability Index (NDI)] ile tedavi öncesi, tedavi 
sonrası 1 ve 3. ayda değerlendirildi. Elde edilen veriler; Kolmogorov-
Smirnov testi, Student t-testi, Friedman analizi, Wilcoxon testi ve Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi (p˂0,05). Bulgular: Her iki grupta da 
1 ve 3. ayda yapılan kontrollerde, VAS ve NDI skorlarında tedavi öncesi 
duruma göre anlamlı iyileşmeler tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasında 
1 ve 3. ayda VAS ve NDI skorları açısından yapılan karşılaştırmada an-
lamlı bir fark gözlenmedi. Sonuç: Servikal MAS’a sahip hastalarda, 
tetik noktanın derin kuru iğneleme yöntemi tedavisiyle, lordotik ve non-
lordotik gruplarda kısa dönem takiplerde VAS ve NDI skorlarında an-
lamlı iyileşmeler tespit edilmiştir. Fakat gruplar arasında etkinlik 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Servikal lordoz açısının lor-
dotik veya nonlordotik olma durumunun, kuru iğnelemenin ağrı ve di-
sabilite üzerindeki etkisi açısından anlamlı fark yaratmadığı 
görülmüştür. Servikal MAS’a sahip hastalarda, nonfarmakolojik tedavi 
stratejisi olarak kuru iğneleme tedavisinin seçilmesinde, servikal lordoz 
açı durumunun öncelik oluşturmadığı sonucuna varılmıştır. 
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                 tetik nokta 

ABS TRACT Objective: It was aimed to compare the effectiveness of 
dry needling treatment retrospectively in patients with cervical myofascial 
pain syndrome (MPS) with different angles of cervical spinal lordosis. 
Material and Methods: Sixty-six patients, between 20 and 70 years of 
age, who underwent dry needling for cervical MPS were included in the 
study. Patients were divided into 2 groups according to their cervical spinal 
lordosis angles. Patients with an angle above 18.55° were included in the 
lordotic group (n=33) and those below were included in the non-lordotic 
group (n=33). Deep dry needling was applied to 2 active trigger points in 
the upper trapezius muscle bilaterally in a single session. Patients were 
evaluated with visual analogue scale (VAS) for pain and Neck Disability 
Index (NDI) for disability before treatment, at 1 month and 3 months after 
treatment. The data obtained were analyzed using Kolmogorov-Smirnov 
test, Student t-test, Friedman analysis, Wilcoxon test and Mann-Whitney 
U test (p<0.05). Results: Significant improvements were found in VAS 
and NDI scores in the 1st and 3rd month controls in both groups com-
pared to the pre-treatment situation (p<0.05). No significant difference 
was observed between the groups in terms of VAS and NDI scores at the 
1st and 3rd months. Conclusion: In patients with cervical MPS, with deep 
dry needling treatment of the trigger point, significant improvements in 
VAS and NDI scores were detected in the lordotic and non-lordotic groups 
during short-term follow-up. However, no significant difference was 
found between the groups in terms of effectiveness. It was observed that 
the cervical lordosis angle being lordotic or nonlordotic did not create a 
significant difference in terms of the effect of dry needling on pain and dis-
ability. It has been concluded that the cervical lordosis angle is not a pri-
ority in the selection of dry needling treatment as a non-pharmacological 
treatment strategy in patients with cervical MPS. 
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Miyofasiyal ağrı sendromu (MAS), inflamatuar 
olmayan, ağrı ve kas sertliği ile seyreden, hiperirri-
tabl palpe edilebilir tetik noktaların varlığı ile karak-
terize bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır.1,2 Omuz 
kuşağı, servikal ve lomber bölge, en sık etkilenen böl-
geler olarak dikkat çekmektedir. Servikal MAS, 
boyun ve sırt üst bölümündeki kaslardaki gergin bant-
larda yerleşmiş tetik noktalardan kaynaklanan ağrı, 
güçsüzlük ve fonksiyon kaybı durumudur. Tetik nok-
talar, palpe edildiğinde aşırı hassastır ve ortaya çıkan 
ağrı uzak bölgelere doğru yayılım göstermektedir. 
Aynı zamanda parestezi gibi duysal komponentler de 
ağrıya eşlik edebilir. Bunlar genellikle kasta yer alan 
gergin bantların, sinir tuzaklanmasına neden olma-
sından kaynaklanır.3 Servikal MAS’ı bulunan vaka-
larda, trapezius kası tutulumu sıklıkla görülmektedir.4 
Kas-iskelet sistemi ağrısına sahip hastalardaki, mi-
yofasiyal tetik nokta prevalansı %30-93 düzeyinde-
dir.5 MAS’ın etiyolojisi tam olarak bilinmemesine 
rağmen bu konuda birçok faktör suçlanmaktadır. En 
önemli etkenlerin başında, tekrarlayan mikro trav-
maların neden olduğu; kronik zedelenme, genetik 
miras, duruş bozukluğu, stres ve yorgunluk gelmek-
tedir.3 Tanıyı doğrulayan belirgin bir laboratuvar ve 
görüntüleme yöntemi yoktur. Bu nedenle tanı, Tra-
vell ve Simons tarafından geliştirilen klinik kriterlere 
göre koyulur.6 

Tedavi prosedüründe egzersizler, elektroterapi 
yöntemleri, bölgesel soğuk ve sıcak tatbikî, lokal 
anestetik enjeksiyonları, ilaç uygulamaları, akapunk-
tur ve kuru iğneleme tercih edilebilir.3 Miyofasiyal 
ağrı vakalarında, kuru iğneleme uygulamalarının 
etkin bir tedavi yöntemi olduğu bilinmektedir.7-10 
Kuru iğneleme, miyofasiyal gergin tetik noktalarının 
gevşemesi ile birlikte ağrının azalmasına ve fonksi-
yonun iyileştirilmesine yardımcı olmak için kas içine 
steril, tek kullanımlık, ince filament iğnenin yerleşti-
rildiği bir tedavi tekniğidir.10 

Bireylerin vücutlarının biyomekanik özellikle-
rine göre omurgalarında belirli açılarda olan eğri-
likler mevcuttur. Asemptomatik olan kişilerde 
yapılan geniş çaplı bir çalışmada, C2-C7 posterior 
tanjant metoduna göre yapılan servikal spinal açı öl-
çümlerinde, ortalama servikal lordoz açısının 18,55° 
olduğu tespit edilmiştir.11 Biyomekanik dengesiz-
likler, omurga boyunca olması gereken normal eğ-

riliklerde değişimlere neden olmaktadır. Özellikle 
duruş pozisyon bozuklukları, bunun en sık etkeni-
dir.3,11 Servikal muayene sonrasında birçok kez ayı-
rıcı tanı için servikal spinal görüntüleme 
yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Bu görüntüler-
den, servikal spinal açı ölçümü yapılabilmektedir. 
Lordoz açısının azalması, servikal spinal eğrilikteki, 
lordoz kaybını veya nonlordotik olma durumunu ta-
nımlamaktadır. 

Servikal lordoz açısındaki farklılıklar, servikal 
bölgede kas boyutlarında değişikliklere neden olabi-
lir.12 Kas içerisindeki tetik noktalara uygulanan kuru 
iğneleme tedavisinin etkinliği de uygulanan kasın 
anatomik durumundan etkilenebilir. Fakat servikal 
MAS’a sahip hastalarda, kuru iğnelemenin etkin ol-
duğuna yönelik çalışmalar olmakla birlikte, kuru iğ-
nelemenin etkinliğini lordotik ile nonlordotik servikal 
spinal açıya sahip servikal MAS’lı hastalar arasında 
karşılaştıran bir çalışma yoktur. Lordotik ile nonlor-
dotik servikal MAS’lı hastalarda, kuru iğneleme uy-
gulamalarının etkinlik açısından fark oluşturup 
oluşturmadığının bilinmesinin, tedavi stratejisi oluş-
turulmasına ve kuru iğneleme ile ilgili bilgilerin de-
rinleştirilmesine katkı sunacağı düşünülmektedir. Bu 
nedenle bu çalışmada, farklı servikal spinal lordoz 
açılarına sahip servikal MAS’lı hastalarda uygulanan, 
kuru iğneleme tedavisinin etkinliğinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
BAİBÜ İzzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Polikliniğine Ocak 2019-Ocak 2020 ta-
rihleri arasında başvuran ve servikal MAS nedeniyle 
derin kuru iğneleme tedavisi uygulanmış hastalar, 
retrospektif olarak çalışmaya dâhil edildi. Bu hasta-
ların, kuru iğneleme uygulaması için aydınlatılmış 
onam formu doldurmuş kişilerden oluşması sağlandı. 
Çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 2020/23 karar 
no. ve 18.02.2020 tarihli etik kurul onayı alındı. Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun ola-
rak çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya, şikâyetleri 3 
aydır devam eden, Travell ve Simons tarafından ta-
nımlanan tanı kriterlerine göre servikal MAS’a 
sahip, kuru iğneleme öncesi 2 ay boyunca herhangi 
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bir tedavi almamış 20-70 yaş arasındaki kadınlardan 
oluşan hastalar dâhil edildi. Travell ve Simons’a 
göre MAS klinik tanısı için 5 majör ve an az 1 minör 
kriteri karşılanması gerekmektedir (Tablo 1).6 Derin 
kuru iğneleme uygulaması öncesinde, hastaların 
daha önceden yapılmış servikal radyolojik görüntü 
kayıtları incelendi ve servikal spinal açılarına göre 
lordotik ve nonlordotik olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
İki grupta toplam örneklem sayısı 66 hasta olacak 
şekilde oluşturuldu. Servikal lordoz açısı posterior 
tanjant metoduna göre direk grafiler üzerinden C2 
posterior korpusu ve C7 posterior korpusu arasındaki 
açının ölçülmesi ile elde edildi. Daha önce yapılmış 
bir metaanaliz çalışmasından yola çıkılarak 18,55° 
üstündeki açıya sahip hastalar lordotik gruba, altın-
dakiler ise nonlordotik gruba dâhil edildi.11 Çalış-
maya, kuru iğneleme öncesinde ağır kardiyovasküler 
ve solunum hastalığı olan, servikal radikülopati veya 
myelopatisi olan, son 1 yıl içinde boyun bölgesinden 
ameliyat olan, enjeksiyonlara karşı alerjisi olan, nö-
romusküler kavşak ve motor nöron hastalığı olan, 
kanser ve hamilelik öyküsü olan hastalar dâhil edil-
medi. Kuru iğneleme sonrasında hastalardan 3 ay bo-
yunca herhangi bir ağrı kesici ilaç tedavisi almaması 
istedi. 

Kuru iğneleme: Çalışmamızda, üst trapezius 
kasındaki miyofasiyal gergin bantların içinde yer alan 
tetik noktalara ulaşmak için kas içine steril, tek kul-
lanımlık, ince filament iğnenin yerleştirildiği ve farklı 
yönlerde ileri geri ilerletildiği bir tedavi tekniği ola-
rak tanımlanan kuru iğneleme yöntemi kullanıldı. 

Hong tarafından tanımlanan hızlı gir-hızlı çık (fast-in, 
fast-out) derin kuru iğneleme tekniği tercih edildi.1 

Çalışmaya alınan hastalardan kuru iğneleme 
yapmak için kolları vücudun yanında olacak şekilde 
yüzüstü pozisyonda yatmaları istendi. Kuru iğne-
leme, bir kılavuz tüplü 0,25×30 mm’lik akupunktur 
iğnesi ile gerçekleştirildi. Aynı fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uzman hekimi tarafından ağrılı miyofasi-
yal tetik noktalar palpe edilip, işaret ve başparmak 
arasında tespit edildikten sonra iğne deriye sokuldu. 
Art arda, kasın gergin bant içindeki tetik noktaların 
kesin pozisyonuna ulaşılana kadar farklı yönlerde 
ileri ve geri iğneleme yapıldı. Tetik noktaların kuru 
iğnelenmesi kısa bir kasılma ve ardından kas lifleri-
nin gevşemesini sağlandıktan sonra, yani lokal se-
ğirme cevabı alınmasıyla sonlandırıldı. Hızlı 
gir-hızlı çık tekniği ile 10 sefer farklı yönlerde ya-
pılan iğneleme sonrasında, lokal seğirme cevabı alı-
namayan tetik nokta bölgesinde kuru iğneleme 
sonlandırıldı. Her hastaya, bilateral olarak üst tra-
pezius kasındaki en ağrılı aktif 2 miyofasiyal tetik 
nokta bölgesine, tek seans olacak şekilde kuru iğ-
neleme yapıldı.  

Ölçümler: Hastaların arşiv ve dosya taramala-
rından cinsiyet, yaş gibi demografik verileri kayde-
dildi. Kuru iğneleme öncesinde çekilmiş servikal 
lateral direk grafileri incelendi. Hastane radyolojik 
görüntüleme sistemi üzerindeki araçlar kullanılarak, 
posterior tanjant metoduna göre C2 posterior korpusu 
ve C7 posterior korpusu arasındaki açı ölçülerek ser-
vikal lordoz açısı belirlendi. Hastaların ağrı durumu, 

Majör kriterler 
1. Hastanın bölgesel ağrı şikâyeti olması. 
2. Tetik noktasının palpasyonu ile o kasa özgü yansıyan ağrı bölgesi ortaya çıkması. 
3. Palpe edilebilir gergin bandın belirlenmesi. 
4. Gergin bandın uzunluğu boyunca hassas noktaların olması. 
5. Tutulmuş kas bölgesinde bir dereceye kadar kısıtlanmış eklem hareket açıklığı bulunması. 
Minör kriterler 
1. Tetik noktasının palpasyonu ile klinik ağrı şikâyetlerinin yeniden ortaya çıkması. 
2. Tetik noktanın yatay “snapping” palpasyounu veya iğneleme ile lokal seğirme cevabı oluşması.  
3. Tetik noktanın inaktivasyonu ile ağrının hafifletilmesi. 

TABLO 1:  Miyofasiyal ağrı sendromu tanı kriterleri.

MAS tanısı için 5 majör kriterin tümü ve minör kriterlerden en az biri gereklidir.



0-10 birimden oluşan vizüel analog skala (VAS) ile 
değerlendirildi. On birime doğru ilerledikçe ağrı şid-
deti artmaktadır. 

Hastalara, MAS’a bağlı boyun ağrılarının, gün-
lük yaşam aktivitelerinin ve boyun fonksiyonlarının 
nasıl etkilendiği ilgili değerlendirme, 10 sorudan olu-
şan Boyun Özürlülük İndeksine [Neck Disability 
Index (NDI)] göre yapıldı. Bu anket sonrasında elde 
edilen skorlara göre 0-4: özürlülük yok, 5-14: hafif 
özürlülük, 15-24: orta derecede özürlülük, 25-34: şid-
detli özürlülük, 35 veya üzeri: tamamen özürlülük 
olarak değerlendirilmektedir. 

Derin kuru iğneleme tedavisi öncesinde, 1 ve 3. 
ay sonu kontrollerinde bütün hastaların değerlen-
dirme kayıtları incelendi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Verilerin analiz edilmesinde SPSS 21.0 (BM-SPSS 
Inc, Chicago, ABD) programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler [ortalama±standart sapma (SS), ortanca-
minimum-maksimum] her parametre için hesaplandı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanılarak analiz edildi. Yaş verileri-
nin karşılaştırılmasında normal dağılıma uygunluk 
tespit edildiğinden Student t-testi uygulandı. Kuru iğ-
neleme uygulama öncesi ve sonrasında elde edilen 
verilerin normal dağılıma uymamasından dolayı grup 
içi karşılaştırmalarda nonparametrik test olan Fried-
man analizi, Wilcoxon testi ve Bonferroni düzeltmesi 
kullanıldı. Gruplar arası verileri karşılaştırmak için 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. p değerinin 
0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Örneklem büyüklüğü daha önce yapılmış olan 
bir çalışmanın sonuçları baz alınarak hesaplandı. Baz 
alınan çalışmanın ana bağımlı değişkeni olan 
NDI’nın ortalama±SS değerleri, tedavi sonrası 1. 
ayda her iki grup için sırasıyla 10,95±4,63 ve 
7,71±4,66 tespit edildi.2 Buna göre G*Power Version 
3.1.9.6 kullanılarak “effect size” 0,69 olarak tespit 
edildi. Bu etki büyüklüğüne göre her iki grubun aynı 
büyüklükte, alfa seviyesi 0,05, çalışmanın gücünün 
%80 olması için minimum her iki grupta 27 hasta ol-
ması gerekliliği tespit edildi.13,14 Çalışmaya son ola-
rak, her iki grupta 33 hasta olacak şekilde 66 hasta 
dâhil edildi. 

 BULGULAR 
Toplamda servikal MAS’a sahip kuru iğneleme uy-
gulanmış 83 hasta değerlendirildi. Bu hastaların 66’sı 
(33 lordotik, 33 nonlordotik) çalışmaya dâhil edildi. 
Gruplar arasında yaş ortalamaları açsından anlamlı 
fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). 

Her iki grupta da 1 ve 3. ay sonunda VAS skor-
larında tedavi öncesine göre anlamlı iyileşmeler tes-
pit edildi (p<0,05). Gruplar içinde 1 ve 3. ay 
kontrolleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
Gruplar arasında 1 ve 3. ay kontrollerinde, VAS skor-
ları açısından yapılan karşılaştırmada anlamlı fark 
gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 3). 

Her iki grupta 1 ve 3. ay sonunda NDI skorla-
rında, tedavi öncesine göre anlamlı iyileşmeler sap-
tandı (p<0,05). Gruplar içinde 1 ve 3. ay kontrolleri 
arasında anlamlı fark bulunmadı. Gruplar arasında 1 
ve 3. ay kontrollerinde NDI skorları açısından yapı-
lan karşılaştırmada, anlamlı bir fark olmadığı tespit 
edildi (p>0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Retrospektif olarak yürütülen, servikal MAS tanısı 
almış lordotik ve nonlordotik servikal açıya sahip 
hastalarda uygulanan kuru iğnelemenin, ağrı ve NDI 
üzerindeki etkisinin karşılaştırıldığı bu çalışmadan 
elde edilen sonuçlara göre her iki grupta da tedavi ön-
cesiyle kıyaslandığında 1 ve 3. aydaki kontrollerde, 
VAS ve NDI’da anlamlı iyileşmeler tespit edilmiştir. 
Gruplar içinde 1 ve 3. ay değerlendirmeleri arasında, 
VAS ve NDI açısından bir fark bulunmamıştır. Lor-
dotik ve nonlordotik gruplar arasında kuru iğneleme 
tedavisi sonrası takiplerde yapılan karşılaştırmalarda 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Kuru iğneleme işleminde miyofasiyal ağrıya 
neden olan tetik noktalar hedef alınır ve lokal seğirme 
cevabı alınması amaçlanır. Kas-iskelet sistem ağrı-
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Lordotik (n=33) Nonlordotik (n=33) p değeri 
Yaş 49,6±12,5 44,3±9,3 0,057

TABLO 2:  Grupların yaş değerlerinin (ortalama±SS) 
karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; Student t-testi.



ları olan hasta gruplarında uygulanan kuru iğneleme-
nin etkinliğini araştıran çalışmalarda, bu işlemin ağrı, 
basınç ağrı eşiği ve fonksiyonel sonuçlar üzerinde an-
lamlı iyileşme gösterdiğine dair kanıtlar olduğu bi-
linmektedir.10 MAS’a sahip hastalarda yapılan 
randomize bir çalışmada, kuru iğneleme ile yalancı 
kuru iğneleme karşılaştırılmış, kuru iğnelemenin ağ-
rının rahatlatılmasında ve yaşam kalitesinin iyileşti-
rilmesinde etkili olduğu gösterilmiştir.15 Kısa dönem 
etkileri üzerine kanıtlar daha fazla olduğu için çalış-
mamızda da kuru iğneleme sonrası 1 ve 3. ay değer-
lendirmeleri göz önüne alınmıştır. Her iki grupta da 
literatür ile uyumlu bir şekilde tedavi öncesine göre 
VAS ve NDI değerlerinde anlamlı iyileşmeler gö-
rülmüştür. MAS ile ilişkili kronik boyun ağrılı hasta-
lar üzerinde yapılan randomize bir çalışmada, kuru 
iğneleme ve pasif germe uygulaması yapılan grup, 
yalnızca germe uygulaması yapılan grup ile kıyas-
lanmıştır. Ağrı yoğunluğu, aktif boyun eklem hare-
ket açıklığı, boyun kas gücü, algılanmış boyun 
engelliliği sonuçlarında kuru iğneleme işlemi uygu-
lanan grup lehine klinik ve istatistiksel olarak anlamlı 

iyileşmeler tespit edilmiştir. Bu çalışmada, kuru iğ-
neleme trapezius, levator skapula, splenius kapitis 
kaslarındaki tetik noktalara uygulanmıştır.16 Çalış-
mamızda ise en sık tetik nokta görülen bölgelerden 
biri olması sebebiyle bilateral üst trapezius kasındaki 
tetik noktalara, kuru iğneleme uygulanması tercih 
edilmiştir. Aynı zamanda üst trapez kasındaki ağrı ve 
tetik noktalar, kasın boyunda kısalmaya neden olur.12 
Bu kasın omuz hareketleri sırasında skapulohumeral 
ritimde sinerjik etkisinin olması sebebiyle etkilen-
mesi durumunda, boyun disfonksiyonunun yanı sıra 
omuz disfonksiyonu da oluşabilmektedir.17 Yalnızca 
üst trapezius kasındaki tetik noktalara enjeksiyon ya-
pılmasına rağmen her iki grupta da VAS ve NDI 
skorlarında anlamlı iyileşmeler görülmesinin, bu 
kasın boyun ve omuz fonksiyonlarında önemli bir 
yere sahip olmasından kaynaklanabileceği düşü-
nülmüştür. 

Kuru iğnelemenin optimal tekniği ve dozajı ko-
nusunda literatürde yeterli bilgi yoktur. Servikal 
MAS’a sahip hastalarda, aktif tetik noktalar üzerinde 
elde edilen lokal seğirme cevap sayısının temel alın-
dığı farklı derin kuru iğneleme dozajlarının karşılaş-
tırıldığı randomize bir çalışmada, 1 haftalık takip 
sonunda ağrıda iyileşmeler görülmüştür. Çeşitli derin 
kuru iğneleme dozajları arasında anlamlı bir fark bu-
lunamamıştır. Ancak orta düzeyde klinik olarak an-
lamlı farklılığa ulaşan hasta sayısının, lokal seğirme 
cevabı çok oluşan hastalarda, lokal seğirme cevabı 
oluşmayanlara kıyasla daha fazla olduğu tespit edil-
miştir.18 Çalışmamızda da üst trapez kasındaki 2 aktif 
tetik nokta bölgesine lokal seğirme cevabı tükenene 
kadar hızlı gir-çık tekniği ile derin kuru iğneleme ya-
pılmıştır.  

Servikal lordoz açısı ile servikal semptomların 
varlığını, yaş ve cinsiyet ile olan ilişkisini araştıran 
çalışmalar mevcuttur. Asemptomatik bireylerde ser-
vikal lordozun, yaş ve cinsiyet ile ilişkisinin incelen-
diği bir çalışmada, servikal lordoz ile yaş ve 
semptomların ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Fakat 
erkeklerde kadınlara göre servikal lordoz eğriliğinin, 
anlamlı derecede fazla olduğu bulunmuştur.11 Cinsi-
yet farklılığının etkisini elimine etmek için sadece 
kadın hastalar bu çalışmaya dâhil edilmiştir. Başka 
bir çalışmada ise 277 hastanın lateral servikal grafide 
posterior tanjant metoduna göre servikal lordoz açısı 
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Lordotik (n=33) Nonlordotik (n=33) p değeri 
VAS1 7 (4-10)a 7 (4-10)a 0,807 
VAS2 3 (0-6)b 3 (0-6)b 0,817 
VAS3 2 (0-6)b 3 (0-6)b 0,562 
p değeri <0,001 <0,001  

TABLO 3:  Grupların VAS skoru (ortanca, minimum- 
maksimum) yönünden karşılaştırılması.

Mann-Whitney U testi; Friedman analizi; Wilcoxon testi; a,bAynı kolondaki farklı harfler, 
grup içinde farklı zamanlardaki skorların istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturduğunu 
ifade eder; VAS1: Tedavi öncesi vizüel analog skala skoru; VAS2: Tedavi sonrası 1. ay 
vizüel analog skala skoru; VAS3: Tedavi sonrası 3. ay vizüel analog skala skoru.

Lordotik (n=33) Nonlordotik (n=33) p değeri 
NDI1 25 (14-35)a 27 (15-35)a 0,52 
NDI2 8 (3-15)b 9 (4-16)b 0,87 
NDI3 7 (2-14)b 9 (4-14)b 0,68 
p değeri <0,001 <0,001

TABLO 4:  Grupların NDI skorları (ortanca, minimum- 
maksimum) yönünden karşılaştırtılması.

Mann-Whitney U testi; Friedman analizi; Wilcoxon testi; a,bAynı kolondaki farklı harfler, 
grup içinde farklı zamanlardaki skorların istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturduğunu 
ifade eder; NDI1: Tedavi öncesi boyun özürlülük indeks skoru; NDI2: Tedavi sonrası 1. ay 
boyun özürlülük indeks skoru; NDI3: Tedavi sonrası 3. ay boyun özürlülük indeks skoru.
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ölçülmüştür. Servikal lordoz açısı 20°den az olan has-
talarda servikojenik ağrı semptomları ile ilişkili olma 
olasılığı yüksek tespit edilmiştir.19 Literatürdeki fark-
lılıklar, servikal lordoz açısının, servikal MAS’a 
sahip hastalara uygulanan kuru iğnelemenin etkinli-
ğinde fark yaratabilir mi sorusunu akla getirmiştir. 
Bu durumu açıklığa kavuşturmak amacıyla yaptığı-
mız çalışma, servikal MAS’a sahip hastalarda, servi-
kal lordoz açılarına göre derin kuru iğnelemenin 
etkinliğini karşılaştıran literatürdeki ilk çalışmadır. 
Elde edilen bulgular doğrultusunda farklı lordoz açı-
larına göre kuru iğnelemenin VAS ve NDI etkinliği 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Her iki grupta da hastaların ağrı şikâyetlerinin 
azalması ve NDI skorlarında iyileşme olması, servi-
kal MAS’a sahip hastalarda nonfarmakolojik tedavi 
stratejisi içinde kuru iğneleme seçeneğinin seçilme-
sinde, servikal lordoz açı durumunun öncelik oluş-
turmadığını düşündürmüştür. 

Çalışmanın limitasyonlarından biri randomize 
kontrollü, kör bir çalışma olmamasıdır. Bu durum, 
gruplar arasında yaş yönünden anlamlı fark olmaması, 
sadece kadın hastaların çalışmaya dâhil edilmiş olması 
ve kuru iğneleme işleminin tek bir klinisyen tarafın-
dan uygulanması yönünden araştırmada standardizas-
yon elde edilmiş olmasına rağmen potansiyel bir ön 
yargı oluşturabilir. Diğer bir kısıtlılık, çalışma kısa 
dönem etkiyi ölçtüğünden dolayı, farklı servikal lor-

doz açılarına sahip hastalarda kuru iğneleme uygu-
lama etkinliğinin uzun dönem takipleri ile ilgili veri 
sunulamamış olmasıdır. Hastalara tek seans kuru iğ-
neleme uygulanmıştır. Hastalara daha fazla tedavi se-
ansı uygulanmasının gruplar arasındaki etkiyi 
değiştirip değiştirmeyeceği bilinmemektedir. İleride 
düzenlenmesi planlanan çalışmaların, randomize 
kontrollü, kuru iğneleme uygulamalarının farklı sa-
yıda seans, doz ve tekniklerle yapıldığı, daha uzun 
takip sürelerini içerecek şekilde tasarlanması önerilir. 

 SONUÇ 
Servikal MAS’a sahip hastalarda, tetik noktanın derin 
kuru iğneleme yöntemi ile tedavisiyle, lordotik ve 
nonlordotik gruplarda kısa dönem takiplerde VAS ve 
NDI’da anlamlı iyileşmeler tespit edilmiştir. Fakat 
her iki grup arasında etkinlik açısından anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Servikal lordoz açısının lordotik 
veya nonlordotik olma durumunun, kuru iğneleme-
nin ağrı ve NDI üzerindeki etkisi açısından anlamlı 
fark yaratmadığı görülmüştür. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur.
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