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OZET

Servikal Kas Kalinliklar1 ve Servikal Lordoz Acisinin Boyun Agrisi ile fliskisinin

Arastirilmasi

Amag: Calisgmamizin amaci nonspesifik kronik boyun agrili servikal lordoz kaybi olan ve
olmayan iki hasta grubunun servikal kaslarmin goreceli kesit alanlarimi (R-CSA'larini)
Olg¢erek morfolojik farkliliklarini ve servikal disk dejenerasyonu durumlarimi karsilastirip
servikal lordoz kaybmin servikal kaslarin goreceli kesit alanlar1 (R-CSA'lar) ve disk

dejenerasyonu iizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Calismamiza nonspesifik kronik boyun agrili servikal lordoz kaybi olan 91 hasta
ve servikal lordoz kaybi olmayan 100 hasta olmak iizere toplam 201 hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak Manyetik Rezonans Goriintiileri (MRG) iizerinden yiizeyel ve derin
grup olmak tiizere ayri ayri hem servikal fleksor hem de servikal ekstansor kaslarin R-

CSA'lan olgiiliip disk dejenerasyonu durumlari belirlendi.

Bulgular: Servikal lordoz kaybi olan lordoz grubunda yiizeyel servikal fleksoriin, derin
servikal fleksorlerin, ylizeyel servikal ekstansorlerin, derin servikal ekstansorlerin, toplam
servikal ekstansorlerin, toplam servikal fleksorlerin ve toplam servikal omurga kaslarinin
R-CSA's1 servikal lordoz kaybi olmayan diiz gruba gore onemli Olglide daha disiik
bulunurken (p<0,01) lordoz grubunda diiz gruba gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir top
CSATFs/TEs orani bulundu (p<0,01). Ayrica hem lordoz grubunda hem de diiz grupta
fleksor ve ekstansor kaslarin R-CSAs1 arasinda anlamli derede pozitif korelasyon bulundu

(p<0,001).

Sonug: Servikal lordoz kaybi olan hastalarda disk dejenerasyonun yiiksek oranda
goriildiigiinii hem servikal fleksorlerde hem de servikal ekstansorlerde belirgin bir zayiflik
ile servikal fleksorlerin ve ekstansorlerin R-CSA’s1 arasinda ekstansorlerdeki zayifligin

neden oldugu bir dengesizlik oldugunu ortaya koyduk.

Anahtar sozciikler: Lordoz, MRG, Boyun kaslar1



ABSTRACT

Investigation of the Relationship with the Neck Pain of the Cervical Muscle Thickness

and Cervical Lordosis Angle

Objective: The aim of our study is to investigate the morphological differences and
cervical disc degeneration status between two patient groups: those with chronic
nonspecific neck pain with and without cervical lordosis loss by measuring the relative
cross-sectional areas (R-CSAs) of their cervical muscles. Additionally, we aim to examine
the impact of cervical lordosis loss on the R-CSAs of cervical muscles and on disc
degeneration.

Method: Our study included a total of 201 patients with chronic nonspecific neck pain: 91
patients with cervical lordosis loss and 100 patients without cervical lordosis loss. The R-
CSAs of both cervical flexor and extensor muscles, categorized into superficial and deep
muscle groups, were measured retrospectively on Magnetic Resonance Images (MRI), and

disc degeneration status was assessed.

Results: In the lordosis group with cervical lordosis loss, the R-CSA of the superficial
cervical flexors, deep cervical flexors, superficial cervical extensors, deep cervical
extensors, total cervical extensors, total cervical flexors, and total cervical spine muscles
was found to be significantly lower than in the straight group without cervical lordosis loss
(p<0.01). Additionally, the lordosis group exhibited a significantly higher total
CSATFs/TEs ratio compared to the straight group (p<0.01). Moreover, a significant
positive correlation was found between the R-CSAs of flexor and extensor muscles in both

the lordosis group and the straight group (p<0.001).

Conclusions: We found a high prevalence of disc degeneration in patients with cervical
lordosis loss, along with a significant weakness in both cervical flexors and extensors. This
indicated an imbalance caused by the weakness observed in the extensors relative to the R-

CSAs of the flexors and extensors.

Keywords: Lordosis, MRI, Neck muscles
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1.GIRiS

Servikal vertebralar arasindaki dogal dizilim sonucu lateral goriinimde ortaya ¢ikan
konveksiteye servikal lordoz denilmektedir (McAviney, Schulz, Bock, Harrison, &
Holland, 2005). Servikal lordoz kaybinin etiyolojisi belirsizligini siirdiirse de kas spazmi,
servikal travma, konjenital defektler, servikal kas zayiflig1 ve postoperatif komplikasyonlar
gibi klinik faktorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (Beltsios ve ark., 2012). Ayrica
giiniimiizde giderek artan sayida kiside goriilen hareketsiz yasam tarzi sonucu televizyon
seyretmek, kitap okumak, araba siirmek, bilgisayar ve akilli telefon kullanmak gibi
aktivitelerdeki basin 6ne dogru konumlandirilmas: servikal omurgay1 zorlayip servikal
kaslarda dengesizlige sonug olarak servikal lordoz kaybina ve boyun agrisina yol
acabilmektedir (Hansraj, 2014; Park ve ark., 2015; Nishida ve ark., 2020). Kas iskelet
sistemi agrilar i¢erisinde en sik karsilagilan rahatsizlik boyun agrisidir ve insanlarin %40—
70’1 hayatlarinda en az bir kez boyun agrisi yasamistir (Popescu & Lee, 2020). Boyun
agris1 eger etiyolojisi bilinmiyor ve semptomlar1 ii¢ aydan uzun siiriiyorsa nonspesifik
kronik  boyun agrist  olarak  tanimlanir  (Cerezo-Téllez ve ark., 2018).

Servikal lordoz kaybinda omurga boyunca uzanan aksiyel yik one dogru kayip
cevredeki yumusak doku ve kemiklere gelen kompresyon kuvvetlerini arttirarak osteofit,
discus intervertebralis’te dejenerasyon, radikiilopati, miyelopati ve servikal kifoz gibi ciddi
problemlerle sonuglanabilir (Ferrara, 2012; Okada ve ark., 2009). Ayrica discus
intervertebralis’ler, omurganin hareketliliginde ve stabilizasyonunda kilit nokta
oldugundan dolay1 dejenerasyona ugradiginda boyun agrisimin  kaynagi oldugu
diisiiniilmektedir (Shedid & Benzel, 2007; Peng & DePalma, 2018). Disk dejenerasyonu
ilerledigi zaman herniasyona ve spinal kanal darligina yol acarak cerrahi tedavi gibi yiiksek
bir maliyetle sonuglanabilir (Yuksel, Ergun, & Torun, 2022). Bununla beraber servikal
vertebranin stabilitesi kemik ve ligamentlerinden ziyade (%20) boyun kaslartyla (%80)
saglanmaktadir (Panjabi ve ark., 1998). Bir arastirmada servikal ekstansorlerin izometrik
egzersizinin servikal omurganin lordotik agisini diizeltebilecegi ve servikal lordoz kaybi
olan hastalarda agriy1 azaltabilecegi one siiriilmiistiir (Alpayci & Ilter, 2017). Geleneksel
olarak, enine kesit alan1 azalmis kaslarin atrofi, gii¢siizliik ve bozulmay1 gdsterdigi kabul
edilmektedir (Bok, Kim, & Kim, 2017). Bu bilgilere dayanarak servikal kaslardaki
zayiflamanin columna vertebralis’in mekanik instabilitesine yol acacagi ve servikal lordoz

kaybina neden olabilecegi anlasilmaktadir (Beinert, Keller, & Taube, 2015). Servikal
1



lordoz kaybinda ortaya c¢ikan semptomlara yonelik tedavi disinda lordoz kaybina sebep
olabilecek problemlerden olan servikal kaslarin alanindaki degisikliklerin ve disk
dejenerasyonunun erkenden teshis edilip ilerlemesinin engellenmesine ve bu hastalarin

cerrahi tedaviye gerek kalmadan tedavi olmalarina katkida bulunmak istiyoruz.
1.1. Regio Cervicalis Anatomisi

Regio cervicalis’in anatomik smirlar1 superior’da basis mandibulae, angulus
mandibulae’dan processus (proc.) mastoideus’a ¢izilen bir ¢izgi, linea nuchea superior ve
protuberentia occipitalis externa; inferior’da ise incisura jugularis, clavicula’nin iist kenari,
acromion, spina scapula ve C7’nin proc. spinosus’una giden ¢izgi tarafindan olusturulur.
Regio cervicalis anatomik olarak 7 adet vertebrae cervicales, 5 adet discus intervertebralis,
cesitli eklem, ligament, kas ve fascia yapilarindan meydana gelen columna vertebralis’in
en hareketli bolgesidir (Ozbag, 2022).

1.1.1. Vertebrae Cervicales (CI-CVII)

Vertebrae cervicales diger vertebralara gore daha az agirlik tasidiklari igin daha
kiigtiktiirler (Moore, Dalley, & Agur, 2014). Regio cervicalis’de toplamda yedi adet
vertebra bulunmaktadir. Bu vertebralardan C1 (atlas), C2 (axis) ve C7 (vertebrae
prominens) yapisal ozellikleri ile digerlerinden farklidir. Bundan dolayr C1, C2 ve C7
atipik, C3-6 ise tipik vertebralar olarak adlandirilmistir (Y1ldirim, 2016).

C1 (atlas): Greek mitolojisinde diinyay1r omuzlari {izerinde tagiyan tanrinin adi olan
atlas ismi cranium’u iizerinde tasiyan birinci vertebra cervicalis’e konulmustur. Vertebrae
cervicales’lerin en genigi olup halka seklindedir. Corpus vertebrae’si olmayan tek
vertebradir ve buna karsilik massae lateralis atlantis’i bulunur. Proc. spinosus’uda olmayip
buna karsilik tuberculum posterior’u bulunur. C1 arcus anterior, arcus posterior, massa
lateralis atlantis ve proc. transversus olarak tanimlanan yapilardan meydana gelmektedir.
Massa lateralis atlantis’ler arasinda anterior’da arcus anterior posterior’da ise arcus
posterior vardir. Arcus anterior’un On tarafinin orta kismindaki ¢ikintiya tuberculum
anterior, arcus posterior’un arka tarafinin orta kismindaki ¢ikintiya tuberculum posterior
denilir. Arcus anterior’un arka tarafinin orta kismindaki fovea dentis denilen gukurluga
proc. odontoideum (dens) yerlesir. Massa lateralis atlantis’lerin konkav olan {ist taraftaki

facies artucularis superior denilen eklem yiizleri condylus occipitalis ile eklem yaparken alt



taraftaki facies articularis inferior denilen eklem yiizleri ise ve axis ile eklem yapmaktadir

(Sekil 1.1) (Y1ildirim, 2016).

Tuberculum anterius
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Sekil 1.1. C1 (atlas) iistten (a) ve alttan (b) goriiniim (Sobotta, 2017°den alinmustir.)

C2 (axis): Vertebrae cervicales’lerin en giigliisii axis’dir ¢linkii cranium’un agirhigimni
tagiyan atlas, axis’in facies articularis superior denilen eklem ylizleri lizerinde donme
hareketini olusturur (Moore ve ark., 2014). Apex dentis’in anterior’unda facies articularis
anterior atlas’in fovea dentis’i ile eklem olustururken posterior’undaki facies articularis
posterior ise massae lateralis atlantis’ler arasinda yer alan ligamentum (lig.) transversum
atlantis ile eklem olusturur. Servikal vertebralar icerisinde en kalin pediculus arcus
vertebrae, lamina arcus vertebrae ve proc. spinosus axis’indir. Proc. spinosus’u catallidir
ve proc. transversus’lar kiigiiktiir. Pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin
birlesme yerindeki facies articularis inferior denilen eklem yiizleri anterior’a ve inferior’a

dogrudur (Sekil 1.2) (Yildirim, 2016).
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Sekil 1.2. C2 (axis) 6nden (a) ve arka tistten (b) goriiniim (Sobotta, 2017’den alinmistir.)



C7 (vertebrae prominens): C7 vertebrae cervicalis olmasima ragmen bir vertebrae
thoracicae seklinde olup foramen transversarium’u sayesinde vertebrae thoracicae’lardan
ayirt edilir. Proc. spinosus’u ¢atalli olmayip diger vertebrae cervicales’lerden daha
uzundur. Vertebrae cervicales igerisinde sadece C7’nin proc. spinosus’u sahip oldugu
ozellikleriden  dolay1  kolaylikla  palpe edilebilir.  Ayrica C7’nin  foramen
transversarium’undan sadece vena (v.) vertebralis gegerken digerlerinin foramen
transversarium’larindan v. vertebralis ile birlike arteria (a.) vertebralis ve plexus
sympathicus’da ge¢mektedir. Bundan dolay1r C7’nin foramen transversarium’u daha dardir
(Sekil 1. 3) (Yildirim, 2016).
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Arcus vertebrae”

\ ;
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vertebrae

Proc. spinosus

Sekil 1.3. C7 (vertebrae prominens) iistten gériiniim (Sobotta, 2017°den alinmistir.)

Tipik vertebrae cervicales: Tipik vertebrae cervicales corpus vertabrae, arcus
vertebrae, proc. transversus, proc. spinosus, proc. articularisler’den ve canalis
vertebralis’den meydana gelirler (Yildirim, 2016). Ayrica transvers ¢aplar1 6n-arka ¢aptan,
arka yiikseklikleri 6n yiikseklikten daha fazla olup corpus vertebrae’lar1 daha kisa ve kare
seklindedir. Proc. spinosus’lari ¢atallidir (Borenstein, Wiesel, & Boden, 2004).

Pediculus arcus vertebrae’larin superior ve inferior’unda corpus vertebrae ile proc.
articularis superior ve inferior’un uzantilarinin birlesmesi sonucu incisura vertebralis
superior ve inferior meydana gelir. Birbirine komsu olan iki vertebra arasindaki incisura
vertebralis superior ve inferior bir araya gelerek icerisinden radix spinalis’in gegecegi

foramen intervertebrale’yi olusturur (Sekil 1.4) (Yildirim, 2016).
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Sekil 1.4. Tipik vertebrae cervicales (C5) iistten goriiniim (Sobotta, 2017°den alinmistir.)
1.1.2. Discus Intervertebralis

Toplamda 23 adet olan discus intervertebralis sacrum ve 0s coccygis’in birbiriyle
kaynasmis vertebralar1 ile C1-C2 arast hari¢ diger biitlin vertebrae’larin arasinda
mevcuttur. Discus intervertebralis’ler 5-12 mm kalinliginda olup columna vertebralis’in
uzunlugunun hemen hemen Y’inii olusturur. Regio cervicalis’de yer alan discus
intervertebralis’lerin 6n kisminin arka kismindan kalin olmasi sonucunda normal servikal
lordoz olusur. Thoracal bdlgede her bir discus intervertebralis’in kalinligi hemen hemen
her yerinde ayn1 olup buradaki kifoz daha ziyade corpus vertebrae’larin arka kisminin kalin

olmasi sonucudur.

Discus intervertebralis’in dis tarafina annulus fibrosus, i¢ tarafina nucleus pulposus
denilmektedir. Annulus fibrosus fibrokartilagin6z dokudan olusurken nucleus pulposus ise
jelatindz yapidan olusur. Annulus fibrosus kismi hari¢ discus intervertebralis’ler corpus
vertebra’larin facies superior ve inferior’larim1 kaplayan ince hyalin kikirdaga yapisiktir.
Annulus fibrosus yakinindaki damarlardan nucleus pulposus ise difiizyon yoluyla

yakinindaki vertebrae’larin spongioz kemik dokusundan beslenir (Arinci & Elhan, 2020).

Sert corpus vertebrae’lar arasinda yer alan yar1 elastik yapidaki discus
intervertebralis’ler sinirli ve kontrollii hareket saglamalart yaninda darbe emici (schock
absorban) olarak da gorevleri vardir (Sekil 1.5) (Yildirim, 2016).



* « Nucleus pulposus
N

Uncus corporis
[Proc. uncinatus] N

Anulus fibrosus ——

Pediculus arcus — — —
vertebrae

Corpus vertebrae ——

KR —

N. spinalis, ——
Ganglion
sensorium
nervi spinalis

A. vertebralis 7

Sekil 1.5. Discus intervertebralis cervicalis frontal kesit nden goriiniim (Sobotta,
2017°den alinmustir.)

1.1.3. Articulationes

Articulatio atlantooccipitalis: Os occcipitale’in condylus occipitalis’i ile atlas’in
facies articularis superior’u arasinda yer alir. Elipsoid tipi eklemdir. Basin fleksiyon-
ekstansiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon (lateral fleksiyon) hareketlerinin gergeklestigi
eklemdir (Arifoglu, 2021). Regio cervicalis yapisindan dolayr eklem hareket agikligi
fazladir. Ligamentler eklemlerde asirt olan hareketlerin yaralanmaya neden olmasinin
Oniline gecip stabiliteyi saglar. Ayrica bu ligamentlerin medulla spinalis’in ve normal

servikal lordozun korunmasinda biiyiik katkilar1 vardir (Neumann, 2013). Ligamentleri;

Membrana atlantooccipitalis anterior: Foramen magnum’un anterior kenari ile atlas’in
arcus anterior’unun superior kenar1 arasinda bulunup gorevi hiperekstansiyonu 6nlemektir.
Anterior yiiziinin orta kisminda kalinlagmig olan baga lig. atlantooccipitale anterius

denilir. Daha inferior’da lig. longitudinale anterius olarak devam etmektedir.

Membrana atlantooccipitalis posterior: Foramen magnum’un posterior kenart ile
atlas’mn arcus posterior’unun superior kenart arasinda bulunup yapi olarak membrana
atlantooccipitalis anterior’dan daha genis ve daha incedir. Gorevi hiperfleksiyonu dnlemek
olup inferiora dogru membrana atlantoaxialis posterior ve sonrasinda da lig. flavum ile

devam etmektedir.

Lig. atlantooccipitale laterale: Os occipitale’nin proc. jugularis’i ile atlas’in proc.

transversus’u arasinda yer alir (Sekil 1.6) (Ozbag, 2022).
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Sekil 1.6. Articulatio atlantooccipitalis ligamentleri 6nden (a) ve arkadan (b) goriiniim
(Sobotta, 2017°den alinmistir.)

Articulatio atlantoaxialis: iki grupta incelenmektedir. Ilk olarak plana tip olan atlas’in
facies articularis inferior’u ile axis’in proc. articularis superior’u arasinda yer alan
articulatio atlantoaxialis laterale’dir. ikinci olarak trochoid tip olan lig. transversum
atlantis, dens axis ve atlas’in fovea dentis’i arasinda yer alan articulatio atlantoaxialis
mediana’dir. Bagin kayma ve rotasyon hareketlerinin gergeklestigi eklemdir (Arifoglu,
2021). Ligamentleri;

Lig. cruciforme atlantis: Ha¢ sekline sahip olan dens’in posterior kisminda vertikal ve
transvers olarak iki parcadan meydana gelir. Lig. transversum atlantis atlas’in massa
lateralis’lerinin i¢ taraflar1 arasinda uzanip atlas’taki foramen vertebrale’yi 6n ve arka
seklinde iki foramen’e ayirir. Arkadaki biiyiik olan delikten medulla spinalis gecerken
ondeki kiiciik delikten dens gecer. Lig. transversum atlantis’in dens’i ¢aprazlayan orta

bolimiinde yer alan vertikal uzantilar fasciculi longitudinales olarak adlandirilmistir.
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Gorevi dens’in poserior’unda emniyet kemeri gibi yer alarak eksenel rotasyon hareketini

kolaylastirmaktir.

Ligg. alaria: Apex dentis ile condylus occipitalis’lerin medial’i arasinda yer almaktadir.

Basin rotasyonunu siirlar.

Lig. apicis dentis: Notocord devami olup lig. alaria’larin arasinda apex dentis’ten

foramen magnum’un anterior kenarina uzanir.

Membrana tectoria: Axis’in corpus’u ile os occipitale arasinda bulunur. Lig.
longitudinale posterius’un yukart dogru devami olup yukarida dura mater’e karigir (Sekil
1.7) (Arinct & Elhan, 2020).
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Sekil 1.7. Articulatio atlantoaxialis ligamentleri arkadan gértiiniimleri (Sobotta, 2017°den
alimmustir.)
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Symphysis intervertebralis: C2-C7 corpus vertebrae’lar: arasinda yer alan symphysis
tipi eklemdir. iki corpus vertebrae arasinda darbe emici ve smirli hareket saglayan discus

intervertebralis bulunmaktadir. Sinirli olarak gévde hareketlerine katilir. Ligamentleri;

Lig. longitudinale anterius: Occiput ile sacrum arasinda Yyer alan discus
intervertebralis’lere ve corpus vertebrae’larin 6n yiizlerine tutunarak uzanir. Gérevi corpus
vertebrae’lar arasinda yer alan eklemlerin stabilitesini saglamak ve columna vertebralis’in

hiperekstansiyonunu dnlemektir.

Lig. longitudinale posterius: Membrana tectoria’nin inferior’daki uzantist olup axis ile
sacrum arasinda canalis vertebralis icerisinde corpus vertebrae’larin posterior kisimlarina
ve discus intervertebralis’lere sikica tutunmaktadir. Lig. longitudinale anterius’tan daha
incedir. Gorevi anulus fibrosus’a posterior disk herniasyonuna karsi destek olmak ve

columna vertebralis’in hiperfleksiyonunu dnlemektir (Sekil 1.8 ) (Arifoglu, 2021).
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Sekil 1.8. Symphysis intervertebralis ligamentleri 6nden (a) ve arkadan (b) goriiniim
(Netter, 2020’den alinmistir.)



Articulatio zygapophysialis: Diger adiyla faset eklemler komsu vertebralarin proc.
articularis superior ve inferior’lart arasinda yer almaktadir. Plana tip eklem olup kayma
hareketi gergeklesir. Sinirli olarak gévde hareketlerine katilir. Ayrica lumbal ve thoracal
bolgede lstte yer alan vertebranin bir alttaki vertebra tizerinde anterior’a kaymasina engel

olmaktadir (Arinct & Elhan, 2020). Ligamentleri;

Lig. flavum: Atlas’tan 1. sacral vertebraya kadar tim lamina (arcus)’lari birbirine
baglayarak columna vertebralis’in arka duvarmin bir kismini1 olusturur. Omurganin dik

durmasini saglayan sar1 renkli bir bagdir (Arifoglu, 2021).

Lig. supraspinale: C7°den sacrum’a kadar olan proc. spinosus’larin uglarit arasinda
uzanir. C7’°nin yukarisinda lig. nuchae adi ile uzanir ve protuberentia occipitalis externa’ya

yapisarak sonlanir.

Lig. interspinale: Komsu iki proc. spinosus’u birbirine baglar anterior’da lig. flavum

posterior’da lig. supraspinale ile devam eder.
Lig. intertransversaria: Komsu iki proc. transversus’u birbirine baglar.

Lig. nuchae: C7’nin proc. spinosus’u ile protuberentia occipitalis externa arasinda
uzanir. Alt taraflardaki lig. supraspinale ve lig. interspinale’lerin kargiligidir. (Sekil 1.9)
(Arinc1 & Elhan, 2020).
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Sekil 1.9. Articulatio zygopophysialis ligamentleri arkadan (a) ve sagittal kesitten (b)
goriiniim (Sobotta, 2020’den alinmstir.)

Avrticulatio uncovertebralis (luschka): C3-C7 ve 1. thoracal corpus vertebrae’larinin
ist yiizlerinin yan kenarlarindan yukariya dogru uzanan yapilara proc. uncinatus
vertebralis (uncus corporis vertebra cervicalis) denir. Alttaki vertebranin proc. uncinatus’u

ile tstteki vertebranin proc. uncinatus’u arasinda bu eklem olusur. Bu eklemler servikal

11



omurganin lateral fleksiyon’u kisitlar ve discus intervertebralis’in lateral’e protriizyonunu

engeller (Sekil 1.10) (Ozbag, 2022).
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Sekil 1.10. Articulatio uncovertebralis sol yandan gériiniim (Gilroy, 2012°den alinmustir.)
1.1.4. Regio Cervicalis Fascialari

Regio cervicalis’de fascia cervicalis superficilais ve fascia cervicalis profunda olmak
tizere iki temel fascia bulunur. Fascia cervicalis superficialis derinin altinda musculus (m.)
platysma’y1 sararken fascia cervicalis profunda (colli) ise m. platysma’nin i¢ tarafinda
bulunur. Fascia cervicalis superficialis icerisinde kan ve lenf damarlari, deri sinirleri ile
degisen miktarlarda adipoz doku ve m .platysma yer alir. Fascia cervicalis superficialis
regio cervicalis’in inferior’unda deltoid ve pectoral bolgelerin fascia superficialis’i ile
devam ederken fascia cervicalis profunda boyun kaslarin1 sarmaktadir (Sancak & Cumhur,
2017).
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Vagina carotica; fascia cervicalis profunda’nin kalinlagmasi ile olugur. Kilif igerisinde
anteriorda ansa cervicalis’i meydana getiren dallar, posteriorda nervus (n.) vagus, medialde
a. carotis communis ve a. carotis interna ve lateralde v. jugularis interna bulunur. Fascia

cervicalis profunda ii¢ tabakadan olusur:

Lamina superficialis (investing fascia): Onde m. sternocleidomastoideus’lar1 arkada m.
trapezius’lar1 sararak regio cervicalis’i ¢evreleyen ince bir tabakadir. Lig. nuchae ile

devamlidir.

Lamina prevertebralis: Prevertebral kaslar1 (m. longus capitis ve m. longus colli) orter.
Hemen oniinde yer alan fascia’ya fascia alaris denir ve basis cranii’den T2 vertebra
seviyesine kadar uzanir. Lamina prevertebralis ile fascia alaris arasinda kalan bosluga
tehlikeli bosluk (danger space), fascia alaris ile pharynx’in arka yiiziinii Orten fascia
buccopharyngea arasindaki bosluga spatium retropharyngeum denir. Spatium
retropharyngeum basis cranii’den T4 vertebra seviyesine kadar uzanir ve pharynx’in her
iki tarafinda bulunan vagina carotica ile sinirlanan spatium lateropharyngeum ile
devamlidir. Spatium lateropharyngeum basis cranii’den hyoid kemige kadar uzanan ters
piramit seklinde bilateral bosluktur. Lamina prevertebralis ile corpus vertebrae’lar arasinda
basis cranii’den m. psoas major’un insersio’suna kadar uzanan bosluga spatium

prevertebrale denir. N. phrenicus ve prevertebral kaslar bu bosluktadir.

Lamina pretrachealis: Glandula (gl.) thyroidea’y: sarar ve yukarida cartilago cricoidea
ile asagida orta mediastinum arasindadir. Lamina superficialis ile lamina pretrachealis
arasinda trachea’nin Oniindeki bosluga spatium pretracheale denilmektedir ve igerisinde

hyoid alt1 kaslar bulunmaktadir (Sekil 1.11) (Ozan, 2014).
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Sekil 1.11. Regio cervicalis fascialart horizontal (a) ve sagittal kesitten (b) goériiniim
(Netter, 2020°den alinmustir.)
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1.1.5. Regio Cervicalis Sinirleri

Boyun boélgesinde otonom sinir sistemine ait sinirler ile kranial ve spinal sinirler yer
almaktadir. Otonom sinir sistemi: sempatikler truncus sympathicus’tan gelirken
parasempatikler N.vagus ile gelir. Kranial sinirler: Pharynx ile larynx’in motor ve duysal
innervasyonunu N. glossopharyngeus (IX) ve N. vagus (X); M. trapezius ve m.
sternocleidomastoideus’un motor innervasyonunu N. accessorius (XI); agiz tabani ve dil
kaslarinin motor innervasyonunu N. hypoglossus (XII) saglamaktadir. Spinal sinirler: C1-
C3 spinal sinirlerin rami dorsales’i (n. suboccipitalis, n. occipitalis major, n. occipitalis
tertius) ense ve boyun bélgesinin posterior’'undaki C2 ve C3 dermatomlarinin duyusu ile
intrinsik ense kaslarinin motor innervasyonu saglamaktadir. C1-C4 spinal sinirlerin rami
ventrales’i derin boyun kaslarinin motor innervasyonunu saglayip en sonunda plexus
cervicalis’i meydana getirmek {izere birlesmektedirler. Boynun anterior ve lateral
kisimlarinin deri ve kaslarini (ense hari¢) innervasyonunu saglamaktadir (Sekil 1.12)

(Arinc1 & Elhan, 2020).
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Sekil 1.12. Regio cervicalis sinirleri (Netter, 2020°den alinmigtir.)
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1.1.6. Regio Cervicalis Ucgenleri ve Kaslar

Regio cervicalis m. sternocleidomasteoideus ile anterior ve posterior olmak iizere iki

licgen bolgeye ayrilir;

Trigonum cervicale anterius: Sinirlar1 anterior’da boynun median hat ¢izgisi,
posterior’da m .sternocleidomasteoideus’un anterior kenari, superior’da basis mandibulae
ve angulus mandibulaec’dan proc. mastoideus’a giden c¢izgi olup apex’i incisura
jugularis’dir. Trigonum cervicale anterius m. digastricus’un venter anterior ve posterior’u
ile m. omohyoideus’un venter superior’u tarafindan trigonum musculare (omotracheale),
trigonum caroticum, trigonum submentale ve trigonum submandibulare olmak iizere dort

ticgene boliiniir.

Trigonum cervicale posterius: Sinirlar1 anterior’da m. sternocleidomasteoideus’un
posterior kenari, posterior’da m. trapezius’un anterior kenari, inferior’da clavicula’nin 1/3
orta bolimi olup apex’inden a. occipitalis geger. Trigonum cervicale posterius m.
omohyoideus’un venter inferior’u tarafindan trigonum occipitale (omotrapezoideum) ve
trigonum omoclaviculare (supraclaviculare) olmak tizere iki tiggene boliiniir (Sekil 1.13)
(Ozbag, 2022).
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Sekil 1.13. Regio cervicalis tiggenleri onden (a) ve sol yandan (b) goriiniim (Gilroy,

2012°den alinmistir.)
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Regio cervicalis kaslarinin esas islevi basin duyusal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
icin genig bir eklem hareket acikligi saglarken bir yandan da bas ve boynun
stabilizasyonunu siirdiirmektir (Uthaikhup & Jull, 2009). Regio cervicalis kaslarini anterior

ve posterior bolge kaslar1 olmak iizere iki ana gruba ayrilarak incelenebilir (Ozbag, 2022).

1) Anterior bolge kaslari: a) Superficial grup; m. platysma, m.
sternocleidomasteoideus, b) Intermediate grup; musculi (mm.) suprahyoidei, mm.
infrahyoidei, ¢) Profundus grup; mm. vertebrales anteriores (prevertebral kaslar) ve mm.

paravertebrales (scalen kaslar)’dir.

a) Superficial grup

M. platysma: Insanlarda fazla fonksiyonel olmayan superficial boyun kasidir. Origo:
M. pectoralis major ve m. deltoideus’un fascialar1 insertio: Angulus mandibulae, yiiziin alt
bolimiindeki deri ve mandibulanin alt kenari. Sinir: N. facialis (ramus (r.) colli).
Fonksiyon: Regio cervicalis’in derisini gerer. On kism1 mandibula’y1 biraz asagiya dogru

cekebilir. Sasirma ve korku aninda alt dudakla birlikte agiz kdsesinide asagiya dogru ceker.

M. sternocleidomasteoideus: Pars sternalis ve pars clavicularis olmak iizere iki
kisimdan olusur. ki kismi arasinda bulunan fossa supraclavicularis minor’da v. jugularis
interna seyretmektedir. Origo: pars sternalis; manubrium sterni, pars clavicularis;
clavivula’nin 1/3 mediali. Insertio: Proc. mastoideus. Sinir: N. accessorius (XI. cranial
sinir) (spinal pargasi). Fonksiyon: Unilateral ¢alistiginda ayni tarafa baga lateral fleksiyon
ve karsi tarafa rotasyon bilateral calistiginda ise basa fleksiyon yaptirir.(Sekil 1.14)
(Ozbag, 2022).
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Sekil 1.14. Regio cervicalis kaslarindan anterior bolge’nin superficial grup kaslar1 (Netter,
2020’den alinmistir.)
b) intermediate grup

Mm. suprahyoidei: M. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus ve m.
geniohyoideus’tan olusur. M. digastricus’un venter anterior’u Ve m. mylohyoideus n.
mylohyoideus, m. digastricus’un venter posterior’u ve m. stylohyoideus n. facialis, m.
geniohyoideus ise n. hypoglossus (C1 spinal sinir kaynakli) tarafindan inerve edilir. Bu
kaslarin ortak fonksiyonu yutma ve konugsma esnasinda os hyoideum araciligi ile larynx’i

yukari ¢ekerek yutkunma sirasinda su veya gidanin larynx’e kagmasini 6nlemektir.
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Mm. infrahyoidei: M. thyrohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus ve m.
sternohyoideus’tan olusur. M. thyrohyoideus n. hypoglossus (C1 spinal sinir kaynakli), m.
omohyoideus, m. sternothyroideus ve m. sternohyoideus ise ansa cervicalis araciligi ile C1-
C3 spinal sinirlerin r. anterior’lar tarafindan inerve edilir. Bu kaslarin ortak fonksiyonu

yutma ve konusma esnasinda 0s hyoideum’u dolayisiyla larynx’i agsagiya ¢ekmektir (Sekil
1.15) (Arifoglu, 2021).
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Sekil 1.15. Regio cervicalis kaslarindan anterior bolge’nin intermediate grup kaslari

(Netter, 2020°den alinmastir.)
c¢) Profundus grup

Mm. vertebrales anteriores (prevertebral kaslar): Lamina prevertebralis tarafindan
saril1 olan m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, m. longus colli (cervicis) ve
m. longus capitis’ten olusur.

M. rectus capitis anterior; M. longus capitis’in derininde tepesi yukarida tabani asagida
yer alir. Origo: Atlas’in massa lateralis’i ve proc. transversus’udur. Insertio: Os
occipitale’in pars basillaris’idir. Sinir: C1-C2 spinal sinirin r. ventralis’idir. Fonksiyon:
Basa fleksiyon yaptirir.
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M. rectus capitis lateralis; M. rectus capitis anterior ile arasinda C1 spinal sinirin r.
ventralis’i seyretmektedir. Origo: Atlas’in proc. transversus’udur. Insertio: Os
occipitale’nin proc. jugularis’idir. Sinir: C1 spinal sinirin r. ventralis’idir. Fonksiyon: Basa
lateral fleksiyon yaptirir (Hiatt & Gartner, 2010).

M. longus colli (cervicis); Prevertebral kaslarin i¢inde en uzunudur. Superior oblik,
vertical (medial) ve inferior oblik olmak iizere ii¢ pargadan olusur. Origo: Superior oblik
parcasinin C3-C5 vertebralarin proc. transversus’lari, vertical parcasinin C5-T3 corpus
vertebrae’lar1 ve inferior oblik parcasmin T1-T3 corpus vertebrae’laridir. Insertio: Superior
oblik pargasinin Atlas’in tuberculum anterius’u, vertical parcasinin C2-C4 corpus
vertebrae’lart ve inferior oblik pargasinin C5-C6 vertebralarin proc. transversus’laridir.
Sinir: C2-C6 spinal sinirlerin r. ventralis’leridir. Fonksiyon: Boyna fleksiyon, lateral
fleksiyon ve hafif kontralateral rotasyon yaptirir (Drake, Vogl, & Mitchell, 2014).

M. longus capitis; Vagina carotica arkasinda bulunur. Origo: C3-C6 vertebralarin proc.
transversus’laridir. Insertio: Os occipitale’nin pars basillaris’idir. Sinir: C1-C3 spinal

sinirlerin r. ventralis’leridir. Fonksiyon: Basa fleksiyon (Norton, 2012).

Mm. paravertebrales (scalen kaslar):

M. scalenus anterior; N. phrenicus bu kasin anterior tarafinda seyreder. Origo: C3-C6
vertebralarin proc. transversus’larmnin tuberculum anterius’laridir. Insertio: 1. costa’nin
tuberculum musculi scaleni anterioris’idir. Sinir: C4-C6 spinal sinirlerin r. ventralis’leridir.
Fonksiyon: 1. costa’y1r yukari kaldirip inspirasyon’a yardimei olur. Insertio’su sabitken
unilateral ¢aligirsa boyna lateral fleksiyon, bilateral ¢alisirsa boyna fleksiyon yaptirir.

M. scalenus medius; En uzun ve kalin olan scalen kasdir. Origo: C2-C7 vertebralarin
proc. transversus’laridir. Insertio: 1. costa’min superior yiiziidiir. Sinir: C3-C8 spinal
sinirlerin r. ventralis’leridir. Fonksiyon: 1. costa’y1 yukar1 kaldirip inspirasyon’a yardimci
olur. Insertio’su sabitken ¢alisirsa boyna lateral fleksiyon yaptirir.

M. scalenus posterior; M. scalenus medius ile karismis olabilir ya da hig
bulunmayabilir. ~ Origo: C5-C7 vertebralarin proc. transversus’larinin tuberculum
posterius’laridir. Insertio: 2. costa’nin superior yiiziidiir. Sinir: C5-C7 spinal sinirlerin r.
ventralis’leridir. Fonksiyon: 2. costa’yt yukari kaldirip inspirasyon’a yardimci olur.
Insertio’su sabitken ¢alisirsa boyna lateral fleksiyon yaptirir. (Sekil 1.16) (Drake ve ark.,
2014; Arifoglu, 2021).
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Sekil 1.16. Regio cervicalis kaslarindan anterior bolge’nin profundus grup kaslar1 (Netter,
2020’den alinmistir.)

2) Posterior Bolge Kaslari: a) Superficial grup; m. trapezius ve m. levator scapula b)
Intermediate grup; m. spinotransversales ve m. sacrospinales (m .erector spinae) c)

Profundus grup; m. transversospinales, m. interspinales, m. intertransversarii ve m.
suboccipitales’ ten olugmaktadir.

21



a)Superficial grup

M. trapezius: genis, yassi ve liggen seklindedir. Origo: linea nuchae superior,

protuberentia occipitalis externa, lig. nuchae, C7-T12 vertebralarin proc. spinosus’laridir.

Insertio: clavicula’nm  1/3

accessorius’un pars spinalis’i (motor) ve C3-C4 spinal sinirlerin r. ventralis’leridir
(proprioseptif duyu). Fonksiyon: Kolun hareketleri esnasinda scapula’nin pozisyonunu
ayarlamaktadir. Ornegin kol bas iizerine kaldirilirken scapulanin rotasyonuna katkida

bulunur. Eger scapula sabitse unilateral kontraksiyonunda basi ayni tarafa egerek yiizii

acromion ve spina scapulae’dir.

kars1 tarafa ¢gevirmektedir. Bilateral kontraksiyonunda basi posterior’a ¢eker.

M. levator scapulae:

Sinir: N. dorsalis scapulae araciligi ile C5 spinal sinir ve C3-C4 spinal sinirlerin r.
ventralis’leridir. Fonksiyon: Scapula’ya elevasyon yaptirir. Eger scapula sabitse unilateral

kontraksiyonunda boynu ayni tarafa egerek ayni tarafa rotasyon yaptirir. Bilateral

Origo: C1-C4

transversus’laridir. insertio: scapula’min  margo medialis’i ve angulus superior’udur.

vertebralarin

kontraksiyonunda boynu posterior’a ¢eker (Sekil 1.17) (Hiatt & Gartner, 2010).

Sinir:

linea nuchalis superior

processus spinosus C2

m. semispinals capitis

m. sternocleidomastoideus
trigonum cervicale
posterius (trigonum
colli laterale)

m. splenius capitis

processus spinosus (C7)
m. trapezius
m.splenius cervicis
spina scapulae
m. levator scapulae
m. deltoideus
m. rhomboideus minor (kesimis)
fascia

infraspinata M. supraspinatus

m. serratus
posterior
superior

m. teres
minor

m. rhomboideus

m. teres major (kesilmis)

major

fascia
infraspinata

(m. infraspinatus
uzerinde)

m. teres minor
ve major

pi ) — kesilmis,
spinosus (T12)
m. latissimus dorsi (kesilmis)

Sekil 1.17. Regio cervicalis kaslarindan posterior bolge’nin superficial grup kaslar

(Netter, 2020’den alinmistir.)
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b) Intermediate grup:

M. spinotransversales: M. splenius capitis ve m. splenius cervicis’den olusur.

M. splenius capitis; M. trapezius’un derininde bulunur. Origo: Lig. nuchae’nin alt
yarisi, C7-T4 vertebralarm proc. spinosus’laridir. Insertio: Linea nuchae superior ve proc.
mastoideus’dur. Sinir: Orta boliim cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leridir. Fonksiyon:
Bilateral ¢alisirsa basa ve boyuna ekstansiyon unilateral ¢alisirsa basa ekstansiyon ve ayni
tarafa biraz rotasyon yaptirarak yiizii kendi tarafina gevirir.

M. splenius cervicis; M. splenius capitis ile ayn1 diizlemde ve hemen asagisinda
bulunur. Origo: T3-T6 vertebralarin proc. spinosus’laridir. insertio: C1-C3 vertebralarin
proc. transversus’laridir. Sinir: Alt bolim cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leridir.
Fonksiyon: Bilateral ¢alisirsa boyuna ekstansiyon unilateral ¢alisirsa basa ekstansiyon ve

ayni tarafa biraz rotasyon yaptirarak yiizii kendi tarafina ¢evirir (Drake ve ark., 2014).

M. sacrospinales (M. erector spinae): Vertebralarin proc. spinosus’lart ile proc.
transversus’lart arasinda olusan olukta yer alirlar. Regio cervicalis’de fascia nuchea ile
ortiiliidiir. Ug longitudinal siitun seklinde uzanirlar. Distan ice dogru m. iliocostalis, m.
longissimus ve m. spinalis’den olusur.

M. iliocostalis cervicis (colli); 3-6. costa’larin angulus costae’larindan baglayip C4-C6
vertebralarin proc. transversus’larinda sonlanir. Alt boliim cervical spinal sinirlerin r.
dorsalis’leri tarafindan inerve edilir. Bilateral calisirsa omurgaya ekstansiyon unilateral
caligirsa ayni tarafa lateral fleksiyon yaptirir.

M. longissimus cervicis (colli); M. iliocostalis cervicis (colli)’in medialinde bulunur.
T1-T5 vertebralarin proc. transversus’larindan baslayip C2-C6 vertebralarin proc.
transversus’larinda sonlanir. Cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leri tarafindan inerve
edilir. Bilateral calisirsa omurgaya ekstansiyon unilateral calisirsa ayni tarafa lateral
fleksiyon yaptirir. M. longissimus capitis; M. longissimus cervicis (colli)’nin medial’inde
bulunur. C4-TS5 vertebralarin proc. transversus’larindan baslayip proc. mastoideus’un arka
kenarinda sonlanir. Cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leri tarafindan inerve edilir.
Bilateral calisirsa basa ekstansiyon unilateral ¢alisirsa basa lateral fleksiyon ve rotasyon
yaptirir.

M. spinalis cervicis (colli); Lig. nuchae’nin alt kismi, C7 ve bazende T1 ve T2

vertebralarin proc. spinosus’larindan baglayp axis’in proc. spinosus’unda sonlanir.
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Cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leri tarafindan inerve edilir. Boyuna ekstansiyon
yaptirir.

M. spinalis capitis; M. semispinalis capitis’in medial’inde bulunur. C7-T1 vertebralarin
proc. transversus’larindan baslayip os occipitale’de linea nuchae superior ve inferior
arasinda sonlanir. Cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leri tarafindan inerve edilir. Basa
ekstansiyon yaptirir (Sekil 1.18) (Hiatt & Gartner, 2010).
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(Netter, 2020’den alinmistir.)

c)Profundus grup:

M. transversospinales; vertebralarin proc. transversus’larindan baglayip yukari ve
iceriye dogru uzanarak vertebralarin proc. spinosus’larinda sonlanirlar. M. semispinalis,
mm. multifidi ve mm. rotatores’den olusur.

M. semispinalis; Thoracal, cervical ve capital bélimleri bulunur.

M. semispinalis capitis; M. splenius capitis’in derininde yer alir. Origo: Ik 6 veya 7
thoracal vertebralar ile C7 vertebranin proc. transversus’laridir. Insertio: Os occipitale’de

linea nuchae superior ile inferior arasindadir. Sinir: Cervical spinal sinirlerin r.
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dorsalis’leridir. Fonksiyon: Bilateral ¢alisirsa basa ekstansiyon, unilateral galisirsa basa
ekstansiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirir.

M. semispinalis cervicis; Origo: Ilk 5 veya 6 thoracal vertebralarin proc.
transversus’laridir. Insertio: C2-C5 vertebralarm proc. spinosus’laridir. Sinir: Cervical
spinal sinirlerin r.dorsalis’leridir. Fonksiyon: Bilateral calistiginda boyuna ekstansiyon,
unilateral ¢alistiginda boyuna ekstansiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirir.

Mm. multifidi; yilizeyelinde bulunan m. semispinalis’lerden daha kisa ve daha oblik
seyrederler. Columna vertebralis boyunca bulunur.

M. multifidus cervicis; Origo: C4-C7 vertebralarin proc. articularis superior’laridir.
Insertio: Orjinin 2 ila 4 seviye iizerindeki vertebralarin proc. spinosus’laridir. Sinir:
Cervical spinal sinirlerin r. dorsalis’leridir. Fonksiyon: Bilateral g¢alistiginda boyuna
ekstansiyon, unilateral ¢alistiginda boyuna ekstansiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirir.

Mm. rotatores; M. transversospinales grubunun en derinidir. Lumbal, thoracal ve
cervical bolgelerde bulunur.

Mm. rotatores cervicis; Origo: Servikal vertebralarin proc. articularis superior’laridir.
Insertio: Servikal vertebralarin proc. spinosus’laridir. Sinir: Cervical spinal sinirlerin r.
dorsalis’leridir. Fonksiyon: Bilateral c¢alistiginda boyuna ekstansiyon, unilateral

calistiginda boyuna kars: tarafa rotasyon yaptirir (Drake ve ark., 2014).

Mm. interspinales: art arda gelen proc. spinosus’lar arasinda olup cervical, thoracal ve
lumbal bolgelerde bulunur. Spinal sinirlerin r. dorsalis’leri tarfaindan inerve edilirler ve

columna vertebralis’in ekstansiyonuna yardim ederler.

Mm. intertransversarii: art arda gelen proc. transversus’lar arasinda olup cervical,
thoracal ve lumbal bolgelerde bulunur. Spinal sinirlerin r. ventralis’leri tarfaindan inerve
edilirler ve columna vertebralis’in ekstansiyonuna yardim ederler. Ayrica Mm.
interspinales ve M. intertransversarii postural kaslar olup biiyiik kas gruplarinin daha etkili
hareket etmesini saglamak i¢in columna vertebralis’in hareketleri sirasinda bitisik

vertebralari stabilize ederler (Drake ve ark., 2014; Hiatt & Gartner, 2010).

M. suboccipitales: M. splenius ve m. semispinalis capitis’lerin derinindedirler.
Protuberentia occipitalis externa’nin altinda C1 ve C2 vertebralarin arkasinda yer alan m.
obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior, m. rectus capitis posterior major ve

m. rectus capitis posterior mindr’den olusur. N. suboccipitalis (C1 spinal sinirin r.
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dorsalis’i) tarafindan inerve edilirler. Basa ekstansiyon yaptirirlar (Sekil 1.19) (Drake ve
ark., 2014).
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Sekil 1.19. Regio cervicalis kaslarindan posterior bolge’nin profundus grup kaslari
(Sobotta, 2020’den alinmustir (a) ve Netter, 2020°den alinmustir (b).)

1.1.7. Regio Cervicalis Arterleri

Arcus aortac’dan sagdan sola dogru truncus brachiocephalicus, a. carotis communis

sinistra ve a. subclavia sinistra ¢ikar. A. carotis communis dextra ve a. subclavia dextra
truncus brachiocephalicus’tan ayrilan iki daldir.
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A. carotis communis ve boyun boélgesindeki dallari: Boyun bolgesinde her iki tarafta
vagina carotica igerisinde higbir dal vermeden ilerleyen a. carotis communis C4
seviyesinde bifurcatio carotidis yolu ile a. carotis externa ve a. carotis interna olmak iizere
iki dala ayrilir. Kafa tabanina dogru yonelen a. carotis interna boyun bolgesinde hicbir dal

vermemektedir. A. carotis externa ise bas ve boyun bolgesinde birgok dal vermektedir:
On grup dallart: A. thyroidea superior, a. lingualis, a. facialis
Orta grup dallar1: A. pharyngea ascendes, a. maxillaris, a. temporalis superficialis
Arka grup dallar1: A. occipitalis, a. auricularis posterior, a. sternocleidomastoidea

A. subclavia ve boyun boélgesindeki dallari: Truncus brachiocephalicustan ¢ikan a.
subclavia dextra ve arcus aorae’dan ¢ikan a. subclavia sinistra apex pulmonis ve pleura
cervicalis iizerinden digaritya bir kavis yaparaktan interskalenik araliktan (m. scalenus
anterior ve medius arasindan) gegip 1. Costanin lateral kenarindan sonra a. axillaris olarak

devam eder.

A. vertebralis: A. subclavia’nin en biiyiik dalidir. C7’nin proc. transversus’unun
ontinden gecip C6’dan itibaren foramen transversarium’lar i¢inden yukariya dogru yol alir.
Foramen transversarium’lar icerisinde plexus vertebralis lifleri ve v. vertebralis’i meydana
getiren ven ag1 tarafindan ¢evrelenir. Daha sonra foramen magnum yolu ile kafa bosluguna
girip sulcus bulbopontinus hizasinda diger esi ile birlestikten sonra a. basillaris’i meydana

getirir.

Truncus thyrocervicalis: M. scalenus anterior’un i¢yan kenarindan yukartya dogru yol

alip a. thyroidea inferior, a. transversa cervicis (colli) ve a. suprascapularis dallarini verir.

A. thoracica interna (a. mammaria interna): Apertura thoracis superior’dan girerek
sternum’un lateralinden ilerleyip 6. intercostal aralik seviyesinde iki u¢ dali olan a.

musculophrenica ve a. epigastrica superior’a ayrilir.

Truncus costocervicalis: A. subclavia’nin arka yiizinden ¢ikip 1. costanin boynuna
yakin a. cervicalis profunda ve a. intercostalis suprema olmak tizere iki dala ayrilir (Sekil

1.20) (Yildirim, 2016).
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posterior 2
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Sekil 1.20. A. carotis communis (a) ve A. subclavia’nin (b) regio cervicalis’deki dallar
(Netter, 2020°den alinmistir.)

1.1.8. Regio Cervicalis Venleri

Vena jugularis externa: V. retromandibularis’in bir dali ile v. auricularis posterior’un

birlesmesi sonucu olusan boyundaki ylizeyel venlerin acildig1 bir damardir. M.

sternocleidomastoideus’un ylizeyelinde seyrederek onu caprazlayip supraclavicular

ticgende v. jugularis interna’ya veya v. subclavia’ya agilmaktadir.
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Vena jugularis interna: Yaklasik 15 cm uzunlugunda boyundaki en kalin ven olup
derin bir vendir. Sinus sigmoideus’un devami seklinde meydana gelerek foramen
jugulare’den (n. glossopharyngeus, n. vagus ve n .accessorius ile beraber) gecmektedir.
Vagina carotica icerisinde asagiya dogru uzanip boyun kokiinde v. subclavia ile birlesip v.
brachiocephalica’yr meydana getirir. Bu birlesme yerinde olusan agiya angulus venosus
(pirogow agis1) denir. V. occipitalis, v. facialis, v. lingualis, v. retromandibularis’in bir

dal1, v. thyroidea superior ve v. thyroidea mediae agilr.

Vena jugularis anterior: Genellikle iki tane olup bazen tek olarakda bulunabilen
boyun 6n bolgesindeki kiigiik venlerin birlesmesi ile meydana gelir. V. jugularis externa’ya

acilir.

Vena vertebralis: Foramen magnum etrafindaki plexus venosus, vv. intervertebrales,
plexus venosus suboccipitalis, plexus venosus vertebralis internus ve externus’tan gelen
dallarin  trigonum suboccipitale’de  birlesmesi ile baslaylp atlas’in  foramen
transversarium’undan girip C6’nin foramen transversarium’undan tek ven olarak ¢ikip v.

brachiocephalica’ya dokiilmektedir (Sekil 1.21) (Arifoglu, 2021).

Vv. opthalmicae
superiorve
inferior

V. temporalis

Plexus pterygoideus —
superficialis

V. anqularis it
9 V. maxillaris

T V. ocdipitalis

T V. auricularis postesior

V. facialis

V. rets dibularis
V. thyroidea superior
V. jugularisinterna

V. jugularis externa

V. jugularis
anterior

V. supra-
scapularis
V. brachiocephalica
sinistra
V. subdavia

Sekil 1.21. Regio cervicalis’in venleri (Gilroy, 2012°den alinmistir.)
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1.2. Sagittal Cervical Dizilim

Columna vertebralis’in sagittal planda egrilikleri bulunmaktadir. Intrauterin donemde
posterior’a dogru olan konveksiteye curvaturac primariae denilmektedir ve kyphosis
thoracica ile kyphosis sacralis primer egriliklerdir. Bebek dogmadan once olusmaya
baglayan ve postnatal donemde bebegin basini kaldirip ayaga kalkmayi 6grenmesiyle
birlikte tam olarak gelisen curvaturae secondariae’dir. Lordosis cervicis ve lordosis
lumbalis anterior’a dogru olan konveksiteler olup sekonder egriliklerdir. Columna
vertebralis’in frontal plandaki egriligi scoliosis olarak adlandirilir ve patolojik olup tedavi
gerektirir. (Arifoglu, 2021; Lyons, 2023).

Regio cervicalis’deki discus intervertebralis’lerde nucleus pulposus diskin anterior’una
dogru yer aldigindan dolay1 diskin anterior’unun yiiksekligi posterior’unun yiiksekliginden
neredeyse 2 kat daha fazladir. Discus intervertebralis’lerdeki 6n arka yiikseklik farklilig
sayesinde serevikal bolgede sagittal planda fizyolojik olarak lordotik bir ag¢i olusur ve
korunur (Hepguler & Eyigor, 2002).

Columna vertebralis’in bu egrilikleri birbiriyle yakindan iligkili olup columna
vertebralis’in dengesi ve fonksiyonu igin oldukca dnemlidir. Ornek verecek olursak gesitli
nedenlerden dolay1 lordosis lumbalis artisi oldugunda kompansasyon sonucu kyphosis
thoracica artis1 gergeklesir. Kyphosis thoracica artisi ise lordosis cervicis artisina yol agip

uygun olmayan bir postiirle sonuglanir (Schwab ve ark., 2012).
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2. AMAC

Postiiral bir problem olan servikal lordozun kaybi bas ve boyun agrilari, articulatio
temporomandibularis’in disfonksiyonu, gesitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yasam
kalitesinin azalmasi ile iliskilidir (McAviney ve ark., 2005; Been, Shefi, & Soudack, 2017;
Lim, Lee, Kim, Lee, & Ryu, 2023). Servikal lordoz a¢isindaki azalmanin, servikal disk
dejenerasyonu ve servikal kas kalinliklart ile iligkisinin olup olmadigina dair literatiirde
yeterli derecede c¢alisma yoktur. Servikal lordoz kaybi olan hastalarda disk
dejenerasyonunun ve servikal kaslarin alanindaki degisikliklerin erkenden teshis edilip
ilerlemesini engellemek ve cerrahi tedaviye gerek kalmadan tedavi etmek oldukca
onemlidir. Bu g¢alismadaki amacimiz servikal lordozu normal olan diiz grupla servikal
lordoz kaybi olan lordoz grubunun Manyetik Rezonans Goriintiileme’lerinden
(MRG’lerinden) disk dejenerasyonlarint ve servikal kaslarinin goreceli kesit alanlarint (R-
CSA’larmi) karsilastirmak ve servikal lordoz kaybi olan lordoz grubunda servikal omurga
kas zayiflig1 veya servikal fleksor ve ekstansor grup kaslarin arasinda uyusmazlhigin olup
olmadigina dair bilgiler saglamaktir. Ayn1 zamanda, mevcut caligmalara yeni bir bakis
acis1 sunmayi ve servikal lordoz kaybi olan bireylerin tedavi siireglerine katkida bulunmay1

hedefliyoruz.
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3. YONTEM

3.1. Caliyma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmamiz Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (16/12/2021, Karar No: KU GOKAEK-2021/22.25, Proje
No: 2021/361) (Bkz. EK-1). Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18-65 yas araliginda olup
kronik boyun agrisi sikayetine ve ¢ekilmis servikal MRG’ye sahip olmaktir. Diglama
kriterleri arastirmada veri/verilerin eksik olmasi, servikal travma, kanser veya servikal
omurga ameliyati hikayesi, konjenital defekt, miyelopati, omurilik timori gibi servikal
omurga postiiriinii etkileyebilecek hastaliklarin, ankilozan spondilit veya romatoid artrit
benzeri romatolojik/otoimmun hastaligin, norolojik hastaligin, duyusal veya motor
bozukluklarla ilgili semptomlarin ve kronik boyun agrisi disinda servikal bolgeyi

ilgilendiren herhangi bir rahatsizligin mevcut olmasi.

Arastirmamizda  2018-2022 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne kronik boyun agrisi sikayeti ile bagvuran servikal
omurga MRG'si yapilan toplam 1281 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Son olarak
calisma kapsaminda diglama kriterlerine sahip 1080 hasta ¢alisma dis1 birakilip yaslar1 18
ile 65 arasinda degisen toplam 201 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin yag, cinsiyet ve Ozge¢mis gibi demografik Ozellikleri hastalarin
dosyalarindan alinmigtir. Caligmaya dahil edilen her bir birey i¢in olgu rapor formu
doldurulmustur (Bkz. EK-2). Arastirmaya dahil edilen bireylerin servikal MRG’leri
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal1 Picture
Archiving and Communications System (PACS)’ den alinmigtir. Goriintiller 1,5T MR
goriintiileme (GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin) cihazi ile rutinde regio cervicalis’in
degerlendirilmesinde kullanilan protokole uygun olarak yapilmustir. Olgiim parametreleri,
kesit kalinlig1 3 mm, FOV 180 x 180 mm, TR 3300 ms, TE 110 ms ve matris boyutu 160 x
256 olan 14 dilimden olusuyordu. Hastalar servikal MRG sonuglarinda C2—C7 Cobb agisi
degerine gore servikal lordoz kaybi olan lordoz grubu (C2—C7 Cobb agis1 >10°, n=91) ve
servikal lordozu normal olan diiz grup (C2—7 Cobb agis1 <10°, n=110) olmak iizere iki
gruba ayrild1 (Zhang ve ark., 2022).
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3.2. MRG Degerlendirmesi

MRG, kas gorlintileme icin altin standart olarak kabul edilmistir ve MRG
goriintiilerinden kas kesit alan1 (CSA) ol¢iimii, kas atrofisi ve hipertrofisinin objektif ve
invazif olmayan bir degerlendirmesini saglar (Oksanen ve ark., 2008). Ayrica discus
intervertebralis’in dejenerasyonunu degerlendirmede MRG en hassas ve kaliteli yontemdir
(Pfirrmann, Metzdorf, Zanetti, Hodler, & Boos, 2001). Discus intervertebralis
dejenerasyonu olup olmadigt PACS sisteminde es zamanli sagital T2 ve axial T1
goriintiiler  tizerinde  inceleme  yapilarak  kaydedilmistir.  Servikal  discus
intervertebralis’lerin niikleus pulposus’unda diisiik yogunluklu degisimin, annulus
fibrosus’unda dejenerasyonun, bulging’in, herniasyonun veya yiiksekliginde “4’ten fazla

azalmanin olmasi dejenerasyonun oldugunu belirtmektedir (Suzuki ve ark., 2018).

Servikal kaslarin CSA's1 onceki calismalarda kullanilan teknige gore birbirinden
bagimsiz ve servikal MRG degerlendirmede deneyimli ve hastalarin klinik bilgileri
konusunda kor olan 2 radyologun gézetiminde gerceklestirildi. Servikal kaslarin CSA'si,
C4/5 intervertebral seviyenin ist vertebral u¢ plakasinda axial T2 ve T1 agirlhikhi
goriintiilerde dl¢tilmiistiir. Discus intervertebralis seviyesinden gecen aksial goriintii ile yer
diizlemi arasinda diger seviyelerde cesitli acilar olabileceginden 6lgiim hatalarini dnlemek
icin C4—CS5 seviyesi segilmistir. Synapse yazilimi kullanilarak iki tarafli olarak her bir kas
icin bir ilgi alam1 (ROI) olusturuldu. Yiizeyel servikal ekstansorlerle ilgili alanlarin
siirlarinin manuel olarak izlenmesiyle CSA's1 Olgiiliirken, ROI i¢in yan smir olarak
ipsilateral faset'in yan sinirindan dikey bir ¢izgi kullanildi (Thakar, Rajagopal, Alle, Aryan,
& Hegde, 2022).

Bilateral olarak m. longus cervicis ve m. longus capitis’in olusturdugu derin Servikal
fleksorlerin (DFs), m. sternocleidomastoideus’un olusturdugu yiizeyel servikal fleksoriin
(SF), m. multifidus cervicis ve m. semispinalis cervicis’in olusturdugu derin Servikal
ekstansorlerin (DEs) ve m. splenius capitis ve m. semispinalis capitis ve m. trapezius
descendens’in olusturdugu yiizeyel servikal ekstansorlerin (SEs) CSA'lar1 6lgiildii ve
milimetre kare (mmz2) olarak kaydedildi (Li ve ark., 2020). Kaslar, her seviyede kaslari
anahatlartyla belirten bir MRG anatomik atlasi referans alinarak ayirt edildi (Au ve ark.,
2016). Kas kesit alanlar1 viicut yag oranina gore farklilik gosterebilir. Bu farkliligi kontrol

etmek i¢in bu alanlar C5 corpus vertebrae alanina (CVA) boliindii (Sekil 3.1).
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Goreceli CSA'lar (R-CSA'lar) olarak tanimlanan kas CSA'lari/CVA'lar1 ayri ayri
hesaplandi. C4/C5 intervertebral seviyesinde toplam servikal omurga kaslari (R-
CSArcwms'ler), toplam ekstansorler (R-CSAtesler), toplam fleksorler (R-CSAfgsler),
yiizeyel ekstansorler (R-CSAsgs'ler), yiizeysel fleksor (R-CSAsg), derin ekstansorler (R-
CSApesler) ve derin fleksorler (R-CSAprs'ler) igin ortalama bilateral R-CSA'lar
hesaplandi. Ayrica ayni seviyede servikal kas grublarinin arasindaki iliskiyi gostermek igin

ortalama CSAprs/CSADEs, CSAsr/CSAses Ve CSATrs/CSATEs oranlari da hesaplanmustir.

Sekil 3.1. C4/5 discus intervertebralis seviyesinden gecen axial T2 ve T1 agirhikli
goriintiilerde servikal kas alanlarinin dl¢timleri. DEs'ler: derin ekstansorler, DFs'ler: derin
fleksorler, SEs'ler: yiizeysel ekstansorler, SF: yiizeysel fleksér, CVA: corpus vertebrae
alani.

34



3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri
ile incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalamatstandart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler medyan (25.-75. yiizdelik) olarak verildi. Kategorik
degiskenler frekans (ylizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal dagilim
varsayimina gore bagimsiz orneklem t testi ya da Mann-Whitney U test ile belirlendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile belirlendi. Niimerik
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.

Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 201 hasta C2-C7 Cobb agilarina gore servikal lordozu normal
olan diiz grup Grup 1 (n=110) ve servikal lordoz kayb1 olan lordoz grubu Grup 2 (n=91)
olarak ayrilmistir. Grup 1 ve Grup 2’nin yas ortalamasi sirasiyla 43,14+8,97 ve 42,754+9,31
yil olup gruplar arasinda yas bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Grup
1’de 57 kadin (%51,8), 53 erkek (%48,2) hasta Grup 2’de 64 kadin (%70,3), 27 erkek
(%29,7) hasta bulunmaktadir. Grup 1°de servikal discus intervertebralis dejenerasyonu
olan 54 hasta (%49,1), Grup 2’de 82 hasta (%90,1) olup gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin Demografik Verileri ve Dejenerasyon Durumu

Grup 1 (N=110) Grup 2 (N=91) P degeri
Yas (yil) 43,14:8,07 42,7589 31 0,764
N (%)
Cinsiyet (K/E) 57 (51,8) / 53(48,2) 64 (70,3) 1 27 (29.7)
Dejegfgﬁsyon 54 (49,1) 82 (90,1) 0,000

N: say1, %: yiizde, K: kadin, E: erkek, *=ortalama+standart sapma

Grup 2 Grup 1’e gore daha kiiciik R-CSAprs, R-CSAsr, R-CSApes, R-CSAsgs, R-
CSATEs, R-CSATcms ve R-CSATEs degerlerine sahip olup arada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplar Arasindaki Servikal Fleksor ve Ekstansor Kaslarin R-CSA’larinin
Karsilastirilmasi.
Grup 1 (N=110) Grup 2 (N=91) P degeri
ortalamatstandart sapma

R-CSAors 1,01+0,24 0,89+ 0,20 0,000
R-CSAsr 2,83+ 0,68 2,58+ 0,57 0,006
R-CSAoes 2,03+ 0,46 1,82+ 0,41 0,001
R-CSAsks 3,69+ 1,02 2,94+ 0,78 0,000
R-CSATEs 5,72+ 1,31 477+ 1,02 0,000

R-CSATcwus 9,50+ 1,98 8,24+ 1,56 0,000
R-CSATFs 3,81 (3,20- 4,52) * 3,38 (3,04- 3,89) * 0,001

*=median (25.- 75. percentile)
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Servikal omurga fleksorleri ve ekstansorleri arasindaki oranlara iligkin olarak, Grup
2’de Grup 1’e gore 6nemli Glgiide daha yiiksek bir CSAsr/CSAses ve CSATEs/Tes orani
bulunurken iki grup arasinda CSAprs/CSApes oranlarinda anlamhi  farklilik

bulunmamaktadir (p >0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplar Arasindaki Fleksor CSA’larin Ekstansér CSA’ya Oranlarinin

Karsilagtirilmasi.

Grup 1 (N=110) Grup 2 (N=91) P degeri
ortalamazstandart sapma
CSATRs/CSATEs 0,68+ 0,12 0,74+ 0,12 0,002
CSADFs /CSADEs 0,49 (0,43- 0,58) * 0,49 (0,42- 0,58) * 0,356
CSAsr/CSAsEs 0,78 (0,66- 0,91) * 0,90 (0,75- 1,05) * 0,000

*=median (25.- 75. percentile)

Hem Grup 1’de hem de Grup 2’de R-CSAprs ile R-CSADpes ve R-CSAsk ile R-CSAsEs
arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulunurken R-CSATrs ile R-CSATes arasinda daha
yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. R-CSAprs ile R-CSApes, R-CSAsr ile R-CSAses ve R-CSATrs ile R-CSATEs
Arasindaki Tliski.

R-CSADEs R-CSASsEs R-CSATEs
Grup Grup Grup Grup Grup Grup
1 2 1 2 1 2
R- r 423 431 R- ,556 ,532 R- ,705 ,692

CSAoEs 1 0000 0000 52 0000 0000 CSAT 0000 0,000

Yas ile servikal fleksor ve ekstansor kaslarin R-CSA degerleri arasindaki iliski
incelendiginde hem Grup 1°de hem de Grup 2’de yas ile sadece R-CSAprs arasinda negatif
korelasyon bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yas ile R-CSAprs Arasindaki iliski.

R-CSADFs
Grupl Grup?2
r -,246 -,233

Yas
p 0,009 0,026
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5. TARTISMA

Literatiirde kronik boyun agrili servikal lordoz kaybi olan ve olmayan hastalarda
yiizeyel ve derin grup olmak tizere ayr1 ayr1 hem servikal fleksor hem de servikal ekstansor
kaslarin R-CSA'lari1 6lgerek morfolojik farkliliklarini arastiran ve servikal —disk
dejenerasyonu durumlarini karsilagtiran calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda yer
alan gruplar arasindaki demografik Ozellikleri karsilastiracak olursak oncelikle servikal
lordoz kaybi olmayan grup ile servikal lordoz kaybi olan grup arasinda yas bakimindan
anlaml farklilik olmamasi literatiirle benzer olup sonuglarimizdaki farkliliklarda yasin bir
etkisinin olmadigimi gostermektedir (Yoon, Moon, Lee, Eun, & Kim, 2018; Alpayci ve
ark., 2016). Kronik boyun agrisinin ve servikal lordoz kaybmin kadinlarda daha fazla
olmasindan dolay1 servikal lordoz kaybi olan hasta grubunda kadin hastalarin oranin1 daha
yiiksek bulduk (Rajalaxmi, Paul, Abraham, & Sasirekha, 2019; Helliwell, Evans, &
Wright, 1994). Discus intervertebralis’te dejenerasyon olusmasinda servikal omurganin
sagittal dizilimi disinda sigara, agir fiziksel isgilik ve genetik de diger risk faktorleri
arasindadir (Zielinska, Podgérski, Hatadaj, Polguj, & Olewnik, 2021). Calismamizda
servikal lordoz kaybi olan ve olmayan gruplar arasinda C4/5 disk dejenerasyonu
bakimindan anlamli farklilik olup servikal lordoz kaybi olan grupta C4/5 disk
dejenerasyonu olan hasta orani ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Kisacasi servikal omurganin
dizilim bozuklugunun discus intervertebralis’lerde dejenerasyona yol actigim
soyleyebiliriz (Gao ve ark., 2019). Servikal lordoz kaybi olmayan grupta da C4/5 disk
dejenerasyonu hastalarin hemen hemen yarisinda goriilmiis olup bu durum servikal disk

dejenerasyonunun kronik boyun agrisinin ana neden olmasindan kaynaklanmis olabilir

(Peng & DePalma, 2018).

Yoon ve arkadaslar1 (2018)’nin servikal lordoz kaybi olan 40 hasta ile servikal lordoz
kayb1 olmayan iki grup arasinda yaptiklar1 ¢alismada servikal lordoz kaybi olan grubun
hem fleksor hemde ekstansor kaslariin CSA’s1 servikal lordoz kaybi1 olmayan gruba gore
daha diisiik ¢ikmasia ragmen sadece ylizeyel ekstansorlerden m.semispinalis capitis’in
CSA’sin1 servikal lordoz kaybi olan grupta anlamli derecede diigiikk bulmuslardir. Bizim
calismamizda servikal lordoz kaybi olan hastalarin tiim fleksoér ve ekstansor grup
kaslarinin R-CSA’s1 servikal lordoz kaybi olmayan gruptan anlamli derecede daha diisiik

cikmistir bu farkliligin hasta sayimizin diger ¢alismadaki hasta sayisindan ¢ok fazla
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olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ayrica ¢aligmamizla uyumlu olarak servikal
lordoz kaybi olan hastalarin fleksor kaslarinin CSA’sinin ekstansor kaslarin CSA’sina
oranini anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Kaslarin kesit alanlarin1 gosteren CSA'larin
kaslarin atrofisinin ve zayifliginin bir gostergesi oldugu belirtilmistir (Thakar ve ark.,
2014). 31 saglikli 32 servikal lordoz kaybi olan hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada
servikal lordoz kaybi1 olan hasta grupta hem fleksiyon hemde ekstansiyon kuvveti saglikli
gruptan daha diisiik bulunmustur. Ayrica servikal lordoz kaybi olan hasta grupta boyun
ekstansorleri  boyun fleksorlerine gore belirgin  sekilde daha zayif ¢iktigr igin
ekstansiyon/fleksiyon oran1 da daha diisik bulunmustur (Alpayct ve ark., 2016).
Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olup servikal omurganin hem fleksér hem de ekstansor
grubu kaslariim R-CSA'sinin servikal lordoz kayb1 olan hasta grubunda anlamli derecede
daha diisiik bulunmasi servikal lordoz kaybi olan hastalarda hem boyun ekstansér hem de
fleksorlerinde belirgin bir zayiflik oldugunu gostermektedir. Calismamiza bakarak servikal
omurga kaslariin genel atrofisi servikal lordoz kaybinin bir patogenezi mi yoksa sonucu
mu oldugu tartisilabilir, ¢linkii bu durum dinamik kompresyon sonucu 6n boynuz
hiicrelerinin fonksiyon bozukluguna da baglanabilir. ikinci bulgu olarak servikal lordoz
kayb1 olan hasta grupta yiizeyel fleksorler ve ekstansorler ile toplam fleksorler ve
ekstansorler arasindaki uyumsuz giici gosteren daha yiiksek bir CSAse/CSAses ve
CSATFs/CStes oranlari bulundu. Bu durum servikal lordoz kaybi olan hastalarda yiizeysel
ekstansorlerin ve toplam ekstansorlerin atrofisinin  fleksorlerinkinden daha belirgin
oldugunu gosterir. Fakat her iki grupta derin fleksorlerin derin ekstansorlere orani arasinda
anlamli farklilik bulunmamis olup bu durumun servikal lordoz kaybi olan hastalarda derin
ekstansorlerdeki atrofinin derin fleksorlerdeki atrofiden belirgin bir sekilde fazla
olmamasindan kaynaklandigin1 sdyleyebiliriz. Servikal lordoz kaybi olan hastalarda
servikal fleksor ve ekstansor R-CSA’s1 arasinda ekstansorlerdeki zayifligin neden oldugu
bir dengesizligin varligin1 ortaya koyduk. Servikal omurganin stabilitesi i¢in feksorler ve
ekstansorler arasinda uyumlu bir kuvvet olmalidir (Cheng, Lin, & Wang, 2008). Zhang ve
arkadaglart (2024) nonspesifik kronik boyun agrili 70 geng¢ yetiskinde servikal
ekstansorleri giiclendirme egzersizlerinin servikal ekstansor kaslarin CSA’larini arttirdigi,
agriyr azalttigi ve servikal lordozun restorasyonuna katkida bulundugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglar bize fleksoér ve ekstansor kaslarin arasindaki dengenin servikal
lordozun korunmasinda dnemli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak servikal omurga
kaslarim1 giiclendirerek ve fleksor ekstansor kaslar arasindaki uyumu saglayarak, lordoz

kaybi iyilestirebilir ve lordoz kaybinin ilerlemesine engel olabiliriz. Bu morfolojik
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bulgular birlikte ele alindiginda servikal lordoz kaybi olan hastalarda servikal omurga kas
hipotrofisinin yaygin bir sekilde goriildiigii diisiiniilebilir. Ote yandan, servikal omurga
kaslar1 ayn1 zamanda yiiksek yogunlukta kas igcikleri igerdiginden dolay1 servikal lordoz
kayb1 olan hastalarda servikal omurga kaslarinin R-CSA’larindaki bu diisiikliik kaslardan
gelen proprioseptif girdiyi degistirerek kinestetik duyuda ve hareketin hassas kontroliinde

problemlere yol agabilir (Thakar ve ark., 2014).

27 saglikli geng kisi tizerinde yapilan ¢alismada fleksiyon ve ekstansiyon merkezli
servikal spinal stabilizasyon egzersizlerinin hem fleksér hem de ekstansor servikal kaslarin
anatomik enine kesit alanlarin1 ve kuvvetlerini artirdig1 ortaya konmustur. Bundan dolay1
servikal bolge patolojilerini 6nlemek ve tedavi etmek igin kisilerin rahat ettigi pozisyon
yonelimine gore her iki egzersiz planinin da uygulanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Kayabinar,
2020). Calismamizda her iki grupta da fleksor ve ekstansor kaslarin R-CSA’s1 arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugunu bulmamiz fleksér kaslarin kesit alaninin artmast
durumunda ekstansor kaslarinda kesit alaninin arttigini ya da tam tersi ekstansor kaslarin
kesit alaninin artmasi durumunda fleksor kaslarinda kesit alaninin arttigini géstermektedir.
Dolayisiyla fleksor servikal kaslari giiclendirme egzersizlerinin fleksor servikal kaslarla
birlikte ekstansor servikal kaslari da giiclendirecegini ya da ekstansor servikal kaslari
giiclendirme egzersizlerinin ekstansor servikal kaslarla birlikte fleksor servikal kaslart da
giiclendirecegini soyleyebiliriz. Servikal ekstansorlerin izometrik egzersizinin servikal
omurganin lordotik agisini diizeltebilecegi ve servikal lordoz kaybi olan hastalarda boyun
agrisint  azaltabilecegi One siiriilmiis olsa da fleksiyonda wuygulanmasi disk
dejenerasyonunu hizlandirabilir. Ayrica servikal kaslart giiclendirme egzersizlerinde
kuvvetin direkt diske iletilmesi disk dejenerasyonuna yol acabilecegi bildirilmistir
(Alpayci & llter, 2017). Yukaridaki sorunlar g6z Oniine alinarak boyun kaslarini
giiclendirme egzersizi yerine boyun retraksiyon kaslarin1 gii¢clendiren egzersiz, basi ve
boyunu geriye dogru iterken basi diiz tutmak yerine st servikal fleksiyonu énlemek igin
basin yukar1 ¢ikmasini igerecek sekilde modifiye edilerek uygulanmistir. Boyun ve omuz
retraksiyon kaslarin1 giiclendiren modifiye boyun ve omuz retraksiyon egzersizi
uygulanmis servikal lordoza ve boyun agrisina iyi geldigi ortaya konmustur (Lee, Jeon,

Choi, Park, & Ryu, 2020).

Yaslanmayla birlikte yergekimine karsi derin servikal fleksor kaslarin islevi ve
enduransi azalir (Uthaikhup & Jull, 2009; Saxena, Khan, Bansal, & Quddus, 2014).

Calismamizda hem servikal lordoz kaybi olmayan hem de servikal lordoz kaybi olan
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kronik boyun agrili hastalarda yaslanmayla birlikte sadece derin servikal fleksor kaslarin
atrofiye ugradigin1 bulduk. Derin servikal fleksor kaslar servikal omurganin ideal postiirii
olan servikal lordozun siirdiiriilmesinde ve servikal eklem stabilizasyonunun
saglanmasinda olduk¢a onemli bir role sahiptir (Seok, Lee, & Jun, 2024; Falla, Jull,
Russell, Vicenzino, & Hodges, 2007). Kronik boyun agrisi olan hastalarda derin servikal
fleksor kaslarin CSA’simin daha diisiik olup atrofiye ugradigi ve derin servikal fleksor

kaslar1 giiclendirme egzersizlerinin agriy1 azalttigi ortaya konmustur (Kim & Kwag, 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

Kronik boyun agrili servikal lordoz kaybi olan hastalarda disk dejenerasyonunun ve
kaslarin alanindaki degisikliklerin erkenden teshis edilip ilerlemesini engelleyip cerrahi
tedaviye gerek kalmadan tedavi etmek olduk¢a 6nemlidir. Sonug¢ olarak servikal lordoz
kaybi olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda var olan disk dejenerasyonunun daha da
kotiilesmemesi igin ekstansor kaslardaki zayifligin neden oldugu fleksor ve ekstansor
kaslar arasindaki dengesizligi gidermek igin servikal ekstansor kaslari giiclendirme
egzersizleri yerine modifiye boyun ve omuz retraksiyon egzersizlerinin kullanildigi bir

rehabilitasyon programini dnermekteyiz.

Bu calismanin bazi simirlamalari bulunmaktadir. ilk olarak bazi hastalarda yiizeyel
ekstansorlerin lateral sinirlart MRG'de net olmadigindan gergek lateral sinirlari yerine
ipsilateral fasetin lateral sinirindan dikey bir ¢izgi kullanildi. Dolayisiyla tiim yiizeyel
ekstansérlerin R-CSA’sin1 yakalamada basarisiz olduk. Ikinci olarak servikal omurganin
durusu omurganin diger bdlgelerinin durusuyla da iliskili oldugundan gelecekteki
caligmalarda tiim sagittal dengenin servikal lordoz ve servikal kas dengesizligi lizerindeki
etkisine dikkat edilmelidir.
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EK-2. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Hasta kodu:

Yas:

Cinsiyet:

Cervical lordoz durumu:

C4-C5 discus intervertebralis

dejenerasyon durumu:

C5 gorpus vertebrae alani:

Derin cervical flexor’lerin alam

(mm?)

Yiizevel cervical flexor'un alam

(mm?)

Toplam geryical flexor’lerin alan:

(mm?)

Derin gervical extansor lerin alan

(mm?)

alani (mm?)

Toplam geryical extansor’lerin

alani (mm?)

Toplam geryical omurga
kaslarimin alam (mm?)
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Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmuistir.

(] Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).

1 Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildu.

71 Tez kapag1 sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

(] Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI

ya da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,

imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bi¢cimde basildu.

Dipnot yazi1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

Kaynaklar alfabetik siralamaya gére yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Lisansiistii egitim sirasinda yapmis oldugu yayinlar ve bildiriler eklendi.

e I e e Y A N O

Teze ait intihal raporu eklendi.

..... [....../20.... e 2000
Yazar: Giiliizar GUL Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ayla TEKIN

50



