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ÖZET Amaç: Miyofasiyal ağrı sendromu miyofasiyal tetik noktaların 
neden olduğu sıklıkla boyun ağrısına neden olan kas iskelet sistemi ra-
hatsızlığıdır. Çalışmanın amacı tetik nokta varlığının servikal spinal pa-
rametrelerle ilişkisinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Kesitsel 
tipte planlanan çalışmaya boyun ağrısı şikâyeti ile başvuran 101 birey 
rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak dâhil edildi. Bireylerin ağrı 
şiddeti görsel analog skala [visual analog skala (VAS)]; servikal omur-
ganın hareket açıklığı fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyonda gonyometre; özürlülük düzeyi Boyun Özür İndeksi (BÖİ); 
radyolojik ölçümleri servikal lateral grafide servikal lordoz açısı ve ser-
vikal sagital vertikal aks ölçümleri ile değerlendirildi. Verilerin anali-
zinde Mann-Whitney U testi, independent samples t-test ve ki-kare testi 
kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 
42,01±11,74, %88,1’i kadın ve %60,4’ünün tetik noktası vardır. BÖİ 
puanı tetik noktası olanlarda olmayanlara göre anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p<0,05). Tetik noktası olanların servikal fleksiyon, ekstansi-
yon, sağ rotasyon ve sağ lateral fleksiyon dereceleri tetik noktası ol-
mayanlara göre anlamlı şekilde düşük tespit edildi (p<0,05) Her iki 
grupta sagital vertikal aks ve servikal lordoz açısı benzer bulundu 
(p>0,05). En sık miyofasiyal tetik nokta varlığı tespit edilen ilk iki bölge 
sırasıyla sağ üst trapezius ve sol üst trapeziustu. Sonuç: Tetik nokta 
varlığı boyun ağrılı bireylerde servikal eklem hareket açıklığında kısıt-
lılık ve dizabilite ile ilişkilidir. Fakat tetik nokta varlığı ile servikal spi-
nal parametreler arasında ilişki yoktur. 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Miyofasiyal tetik nokta; servikal lordoz açısı;  

                sagital vertikal aks; servikal özürlülük;  
               servikal eklem hareket açıklığı  

ABS TRACT Objective: Myofascial pain syndrome is a muscu-
loskeletal disorder commonly associated with neck pain and is caused 
by myofascial trigger points. This study aims to examine the relation-
ship between the presence of trigger points and cervical spinal param-
eters, neck pain, and range of motion. Material and Methods: This 
cross-sectional study included 101 individuals with neck pain, selected 
through random sampling. Pain intensity was assessed using the visual 
analog scale (VAS), and cervical range of motion (flexion, extension, 
lateral flexion, and rotation) was measured with a goniometer. Dis-
ability level was evaluated using the Neck Disability Index (NDI). Ra-
diological measurements on cervical lateral radiographs included the 
cervical lordosis angle and the cervical sagittal vertical axis (SVA). 
Statistical analyses were performed using the Mann-Whitney U test, 
independent samples t-test, and chi-square test. Results: The mean age 
of the participants was 42.01±11.74 years, 88.1% were female, and 
60.4% had trigger points. The NDI score was significantly higher in 
individuals with trigger points compared to those without (p<0.05). 
Cervical flexion, extension, right rotation, and right lateral flexion were 
significantly lower in individuals with trigger points (p<0.05). How-
ever, cervical lordosis angle and sagittal vertical axis showed no sig-
nificant differences between the 2 groups (p>0.05). The most common 
locations of myofascial trigger points were the right upper trapezius, 
followed by the left upper trapezius. Conclusion: The presence of trig-
ger points is associated with reduced cervical range of motion and 
greater disability in individuals with neck pain. However, there is no 
significant relationship between the presence of trigger points and cer-
vical spinal parameters.  
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 cervical range of motion
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Miyofasyal tetik noktalar (MTN), iskelet kası-
nın gergin bantlarında yer alan lokal ve yansıyan ağ-
rıya neden olan, aktif veya latent olabilen palpable 
nodüllerdir.1 Miyofasyal ağrı sendromu (MAS), 
MTN’den kaynaklanan duyusal, motor ve otonomik 
semptomlar olarak tanımlanmaktadır ve bölgesel ağrı 
şikâyeti olan kişilerde MAS’ın görülme sıklığı %21-
85 arasında değişmektedir.2 Aktif MTN’si olan has-
talarda ağrıya ek olarak hareket açıklığında azalma, 
kas güçsüzlüğü, kas gerginliği ve fonksiyonellikte 
azalma da görülebilir.3 MAS; kronik tekrarlayan 
minör kas gerilmeleri, postür bozukluğu, sistemik 
hastalıklar veya nöromüsküloskeletal lezyonlar ne-
deniyle etkilenen kaslarda aktif MTN (primer MTN) 
ile başlar. Doğru şekilde tedavi edilmediğinde, ağrı 
bölgesi genişler ve ek aktif MTN’ler (sekonder veya 
satellit MTN’ler) ortaya çıkar.4 Kronik boyun ağrısı 
MTN varlığı ile koreledir ve aynı zamanda öne eğik 
baş postürü ile de ilişkilidir.5 Öne eğik baş postürü alt 
servikal omurga fleksiyonu ve üst servikal omurga 
ekstansiyonu ile ilişkilidir. Kraniovertebral açı 
(KVA) genellikle öne eğik baş postürü derecesini ölç-
mek için kullanılır.6 Servikal spinal parametrelerden 
birisi olan KVA değeri ne kadar büyükse baş ve 
boyun hizalanması o kadar idealdir; ancak açı değeri 
ne kadar küçükse başın öne doğru duruş derecesi o 
kadar fazladır.7 Bir diğer servikal spinal parametre 
olan sagital vertikal aks değerindeki azalma da başın 
öne doğru duruş derecesinde artışla ilişkilidir.8 Ser-
vikal omurgadaki duruş bozuklukları MTN’lerin 
güçlü bir aktivatörü ve devam ettiricisi olabileceği 
gibi uzun süreli MTN aktivitesi de kasın boyunun kı-
salmasına, buna bağlı olarak duruş bozukluklarına ve 
MTN aktivitesinin devam etmesine neden olabilir.9,10 

Bu çalışmanın amacı; tetik nokta varlığının ser-
vikal spinal parametreler, servikal eklem hareket 
açıklığı (EHA) ve boyun özürlülük düzeyine etkisini 
belirlemektir.  

Araştırmanın Hipotezleri: 

H01: Tetik nokta varlığı servikal spinal pare-
metreleri etkilemez. 

H02: Tetik nokta varlığı servikal EHA’sını etki-
lemez. 

H03: Tetik nokta varlığı boyun özürlülük düze-
yini etkilemez. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 
Kesitsel tiptedir. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Araştırma Mayıs-Temmuz 2020 tarihleri arsında 
Tokat Devlet Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitas-
yon polikliniğine başvuran bireylerle gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, Mayıs-Temmuz 2020 tarihleri 
arasında boyun ağrısı şikâyeti ile başvuran ve son bir 
ay içerisinde servikal vertebra grafisi çekilmiş olan 
183 birey oluşturdu. Çalışmanın örneklemine ise ben-
zer çalışmadan hareketle G*Power (Version 3.1.9.6, 
Almanya) programında %80 güç, 0,05 yanılma payı 
ve 0,25 etki büyüklüğüyle 101 birey alınması gerek-
tiği hesaplandı.11 Servikal spinal cerrahi öyküsü olan 
12, konjenital servikal vertebra anomalisi olan 2, nö-
rolojik hastalığı olan 2, romatolojik hastalığı olan 4 
ve servikal radiküler ağrı tespit edilen 14 birey araş-
tırmaya dâhil edilmedi. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden 101 birey rastgele örnekleme yöntemi kullanı-
larak araştırmaya dâhil edildi. 

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME ÖLÇÜTLERİ 
18-65 yaş arası en az bir aydır boyun ağrısı şikâyeti 
olan bireyler (Mekanik boyun ağrısı, aktif servikal 
omurga hareketleri ile ortaya çıkan ve servikal omur-
ganın posterior bölgesinin (superior nuchal çizgiden 
ilk torasik spinöz proçese kadar) herhangi bir yerinde 
algılanan ağrı olarak tanımlandı.12 

ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE 
YÖNTEMİ 

Kişisel Özellikler Bilgi Formu: Araştırmaya 
dâhil edilen bireylerin klinik ve demogrofik özellik-
lerinin kaydedildiği 15 maddeden (cinsiyet, yaş, kilo, 
boy, meslek, ek hastalık, ağrı düzeyi, servikal ver-
tebra EHA, tetik nokta yeri, boyun özür indeksi (BÖİ) 
puanı, servikal lordoz açısı (SLA), agital vertikal aks 
(SVA) oluşan bir formdur. 

Görsel Analog Skala [Visual Analog Skala 
(VAS)]: Klinik değerlendirmede boyun ağrısı şiddeti 
VAS ile belirlendi. VAS hastanın ağrı şiddetini ifade 
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eden noktaya işaret koyduğu 10 cm’lik çizgiden olu-
şan ve 0’dan 10’a doğru ağrı şiddetinin arttığı ölçek-
tir.  

MTN Değerlendirilmesi: Her hasta için boyun 
ve omuz bölgelerindeki MTN’lerin varlığı, yeri ve 
sayısı değerlendirildi. MTN için skalenus, servikal 
paraspinal kas, üst trapezius, levator skapula, infras-
pinatus, supraspinatus, romboid ve sternokleidomas-
toid kasları incelendi. MTN’lerin varlığı, MTN’ler 
için önerilen tanı kriterlerine göre belirlendi.9 

EHA Ölçümü: Servikal omurganın tüm yön-
lerde (fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyon) hareket açıklığının ölçülmesinde gonyometre 
kullanıldı.13 Bireylere sırtları dik ve sandalyenin ar-
kasına yaslanmış bir şekilde oturmaları istendi. Ayak 
bilekleri, dizleri ve kalçaları dik açıyla konumlandı-
rıldı. Fleksiyon, ekstansiyon, sağ lateral fleksiyon, sol 
lateral fleksiyon, sağ rotasyon ve son olarak sol ro-
tasyon ölçümleri yapıldı.  

BÖİ: Boyun ağrılı bireylerin ağrı ile ilişkili 
özürlülük düzeyi BÖİ kullanılarak ölçüldü. BÖİ, ağrı 
şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, okuma, baş ağrısı, 
konsantrasyon, çalışma, araba sürme, uyuma ve rek-
reasyon olmak üzere 10 başlıktan oluşmaktadır. Ça-
lışmaya dâhil edilen bireylerden her bir başlığa 0 
(özürlülük yok) ve 5 (tam özürlülük) arasında puan 
vermesi istendi. Toplam skor 0 (özürlülük yok) ve 50 
(tam özürlülük) arasında değişmektedir.14 

Radyografik değerlendirme: Radyografik de-
ğerlendirmede servikal omurganın nötr pozisyondaki 
lateral radyografileri kullanıldı. SLA, C2 vertebranın 
alt son plağı ile C7 vertebranın üst son plağı arasın-
daki Cobb açısı ölçülerek saptandı. SVA ise C2 ver-
tebra gövdesinin merkezinden yere dik çizilen çizgi 
ile C7 vertebranın posterosuperior köşesi arasındaki 
mesafe ölçülerek değerlendirildi (Şekil 1).15 

ARAŞTIRMADA ETİK 
Bu çalışma, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(tarih: 30 Nisan 2020, no: 20-KAEK-084) ve çalış-
manın yapıldığı kurumdan onay alınarak Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerçekleş-
tirildi. Veri toplamadan önce her katılımcıdan bilgi-
lendirilmiş onam alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel IBM 
SPSS software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, ver. 
25.0) paket programı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatis-
tikler için ortalama±standart sapma, medyan (mini-
mum-maksimum), kategorik verilerin frekans 
dağılımları sayı ve yüzde (%) olarak raporlandı. Nor-
mallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. Sürekli değişkenler için normal dağılıma 
uymayan bağımsız iki örneklem ortalama karşılaştır-
malarında Mann-Whitney U testi, normal dağılıma 
uyan sürekli değişkenler için bağımsız örneklem t-
test kullanıldı. Araştırma grupları arasındaki katego-
rik değişkenlerin oran karşılaştırmaları için ki-kare 
testi kullanıldı. İstatistiki anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya radyolojik ve klinik değerlendirmesi yapı-
lan 101 birey dâhil edilmiştir. Çalışma katılanların yaş 
ortalaması 42,01±11,74, %88,1’i kadın ve %60,4’ünün 
tetik noktası vardır. Tetik nokta tespit edilen bireylerde 
ağrı süresi tetik nokta tespit edilmeyen bireylere göre 
anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0,05). Gruplar 
yaş, beden kitle indeksi, VAS ve cinsiyet açısından ben-
zerdir (p>0,05) (Tablo 1). 

En sık MTN varlığı tespit edilen ilk iki bölge sıra-
sıyla sağ üst trapezius ve sol üst trapeziustu (Tablo 2). 

MTN var olan bireylerde boyun özürlülük puanı 
MTN olmayanlara göre anlamlı şekilde yüksek bu-
lundu (p<0,05). Her iki grupta SVA ve SLA benzer 

ŞEKİL 1: a. Servikal lordoz açısı; b. Sagital vertikal aks.
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bulundu (p>0,05). MTN olan bireylerde servikal flek-
siyon, ekstansiyon, sağ rotasyon ve sağ lateral fleksi-
yon dereceleri anlamlı şekilde düşük tespit edildi 
(p>0,05) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
MTN özellikle boyun ağrısı olan hastalarda yaygın 
görülen bir klinik tablo olup, genel popülasyonda 
yaşam boyu görülme sıklığı %85’e kadar ulaşmakta-
dır.16 Çalışmada boyun ağrısı olan bireylerde MTN 
sıklığı %59,4 (n=61) bulunmuştur. Tetik noktaların 
%40,9’u sağ üst trapezius kasında, %36’sı sol üst tra-
pezius kasında tespit edilmiştir. Benzer şekilde Chia-
rotto ve ark. tarafından yapılan sistematik derleme ve 
metaanalizde boyun ağrılı bireylerde üst trapezius, le-
vator skapula, sternokleidomastoid ve temporalis kas-
larında aktif MTN’lerin yaygın olduğu ve en yüksek 
prevalansın üst trapezius kasında olduğu gösterilmiş-
tir.17 Ülkemizde yapılan kesitsel çalışmada sağ ve sol 
taraftaki üst ve orta trapezius kaslarında daha fazla 
sayıda MTN tespit edilmiştir.18 Hem aktif hem de la-
tent MTN’lerin kas dengesizliğe, güçsüzlüğe ve 
motor katılımda bozulmaya neden olabileceği, kas 
fonksiyonunu bozabileceği ve eklemi suboptimal 
yüklenmeye maruz bırakabileceği bildirilmiştir.19 
Uzun süren MTN aktivitesi nedeniyle kasın boyunun 
kısalması ise postur bozukluklarına neden olabilir. 
Daha fazla sayıda MTN’ye sahip bireylerin kontrol 
grubuna göre daha fazla öne eğik baş postürüne sahip 
oldukları tespit edilmiştir.10 Yapılan çalışmalarda öne 
eğik baş postürü arttıkça servikal lordozun azaldığı 
saptanmıştır.20-21 Bizim çalışmamızda MTN varlığı ile 
SLA ve SVA arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 
Bunu destekler şekilde Sun ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada da öne eğik baş postürü ile MTN sayısı, 
lokalizasyonu ve varlığı arasında ilişki tespit edile-
memiştir.20 MTN varlığı ile SLA ve SVA arasında 
ilişki tespit edilememesinin sebebi MTN tespit edi-

                                                            Tetik Nokta  
Var Yok  

Özellikler n=61 n=40 Test 
Yaş X±SS 41,62±10,35 42,60±13,73 t=0,384 p=0,702 
Beden kitle indeksi X±SS 29,71±17,03 30,71±7,12 t=0,350 p=0,686 
Ağrı süresi (Ay) 3 (1-24) 12 (3-48) U=884,00 p=0,019 
VAS 7 (6,5-7) 7 (6-8) U=1216,50 p=0,979 
Cinsiyet Kadın %59,6 (n=53) %40,4 (n=36) x2=0,224 p=0,636 

Erkek %66,7(n=8) %33,3 (n=4)  

TABLO 1:  MTN varlığının tanıtıcı ve klinik özelliklerle ilişkisi.

MTN: Miyofasiyal tetik nokta; VAS: Görsel analog skalası; U: Mann-whitney U testi; t=Bağımsız örneklem t-testi; x2=ki-kare testi; SS: Standart sapma.

Tetik nokta yeri Sayı (n) Yüzde (%) 
Sağ üst trapezius 25 40,9 
Sol üst trapezius 22 36,0 
Sağ levator scapula 5 8,1 
Sağ orta trapezius 3 4,9 
Sağ servikal paravertebral 2 3,2 
Sol orta trapezius 1 1,6 
Sol alt trapezius 1 1,6 
Sağ alt trapezius 1 1,6 
Sol servikal paravertebral 1 1,6 
Toplam 61 100 

TABLO 2:  MTN bölgelerinin dağılımı.

MTN: Miyofasiyal tetik nokta.

                        Tetik Nokta  
Var Yok  

n= 61 X±SS n=40 X±SS Test 
Boyun özürlülük indeksi 13,00±5,89 10,80±5,13 t=-1,929 p=0,047 
SVA 18,62±9,06 20,34±8,30 t=0,968 p=0,336 
SLA 16,90±12,47 17,72±12,41 t=0,325 p=0,746 
Servikal fleksiyon 46,72±3,96 48,62±2,99 t=2,742 p=0,007 
Servikal ekstansiyon 55,73±4,90 58,12±4,18 t=2,616 p=0,010 
Servikal sağ rotasyon 73,19±10,56 77,62±6,88 t= 2,550 p=0,012 
Servikal sol rotasyon 75,73±8,84 76,87±7,65 t=0,666 p=0,507 
Servikal sağ lateral fleksiyon 39,18±10,04 43,37±4,58 t=2,841 p=0,006 
Servikal sol lateral fleksiyon 41,72±7,95 43,25±5,49 t=1,142 p=0,256 

TABLO 3:  MTN varlığının boyun özürlülük düzeyi, servikal 
spinal parametreler ve servikal EHA ile ilişkisi.

MTN: Miyofasiyal tetik nokta; EHA: Eklem hareket açıklığı; SLA: Servikal lordoz açısı; 
SVA: Sagital vertikal aks; t: Bağımsız örneklem t-testi. SS: Standart sapma.
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len hastaların ağrı süresinin diğer gruba göre anlamlı 
şekilde daha kısa olması; bu nedenle yapısal değişik-
liklerin oluşması için yeterli süre MTN’ye bağlı ağ-
rıya maruz kalmamaları olabilir. 

Bu çalışmada MTN tespit edilen boyun ağrılı bi-
reylerde servikal fleksiyon, ekstansiyon, sağ lateral 
fleksiyon ve sağ rotasyon hareketlerinde anlamlı şe-
kilde kısıtlılık tespit edildi. Benzer şekilde Fernán-
dez-Pérez ve ark. tarafından kesitsel tipte planlanan 
çalışmada da MTN tespit edilen bireylerde servikal 
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon eklem hareket 
açıklıklarının kısıtlandığı saptanmıştır.22 Üst trape-
zius kasının servikal omurga ve suboksipital böl-
geye tutunması ve üst trapezius kasının servikal 
lateral fleksiyon hareket aralığını kontrol etmedeki 
rolü göz önüne alındığında, üst trapezius kasındaki 
MTN’nin servikal EHA’sında kısıtlılığa yol açabi-
leceği önceki çalışmada bildirilmiştir.23 Postüral 
kaslardaki gerginlik EHA’da kısıtlılığa neden ola-
bilir. Bu nedenle MAS; ağrı, eklem hareketinde 
azalma ve kas gerginliği-spazmı şeklinde klinik bul-
gulara yol açabilir.24 Özellikle üst servikal bölgede 
EHA’da azalma boyun ağrısı ile ilişkilendirilmiş-
tir.25 Dolayısı ile MTN varlığında EHA’nın kısıtla-
nabileceği ve bu durumun kısır döngüye sebep olarak 
ağrı, spazm ve limitasyona katkıda bulunacağı akılda 
tutulmalıdır.  

Çalışmada MTN varlığı ile boyun ağrısına bağlı 
dizabilitede anlamlı şekilde artış tespit edildi. Benzer 
şekilde Cankurtaran ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada da splenius, multifidus, üst trapezius ve orta tra-
pezius kaslarında MTN varlığı daha yüksek dizabilite 
seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir.18 Ezzati ve ark. nor-
mal manyetik rezonans görüntüleme bulguları olan 
126 katılımcıyı dâhil ettikleri çalışmalarında, MTN 

varlığının dizabilite ile orta derecede ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir.26 Bu çalışmaların aksine Muñoz-
Muñoz ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise aktif 
MTN varlığı ile dizabilite arasında ilişki tespit edile-
memiştir.27 MTN varlığının hastalarda dizabiliteye 
neden olabileceği göz önünde bulundurularak diza-
bilite değerlendirmesi boyun ağrılı hastalarda değer-
lendirme planına eklenmelidir. 

Çalışmamız boyun ağrılı bireylerde MTN varlı-
ğının ağrı, EHA, servikal spinal parametreler ve di-
zabilite ile ilişkisini değerlendirmesi açısından 
literatüre katkı sağlamaktadır fakat bazı limitasyon-
ları mevcuttur. İlk olarak MTN manuel olarak tespit 
edilmiştir. Bu bölge çok sayıda servikal kas tabaka-
sıyla kaplı olması nedeni ile radyolojik görüntüleme 
eşliğinde tetik nokta tespiti yapılabilirdi fakat bu ko-
nuda deneyimli araştırmacı bulunmadığı için bu yön-
tem çalışmaya eklenemedi. İkinci limitasyon ise 
maliyet ve endikasyon göz önünde bulundurularak 
tüm hastalardan servikal vertebra manyetik rezonans 
görüntülemelerinin istenememesidir. Fakat olası ra-
dikülopatiyi dışlamak açısından tüm hastaların servi-
kal radikülopati muayeneleri yapıldı.  

 SONUÇ 
MTN varlığı, boyun ağrısı olan bireylerde servikal 
EHA’sında kısıtlılık ve dizabilite ile ilişkilidir. Bu 
bulgular, MTN tespit edilen hastalarda fonksiyonel 
kısıtlılıkların değerlendirilmesi gerektiğini vurgula-
maktadır. Bu doğrultuda klinisyenler, EHA’sını ve 
dizabiliteyi dikkatle değerlendirerek tedavi planlarına 
uygun müdahaleleri dâhil etmelidir. Öte yandan, ça-
lışmada MTN varlığı ile servikal spinal parametreler 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.
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