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OZET :

1985-87 yillar: arasimda Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi, KTU Tip Fak.
Fizik Tedavi ve Ortopedi polikligine basvuran boyun ve boyun-kol agrili 300 hastadan
alnan servikal grafiler incelendi. Saptadigimiz radyolojik bulgular tablolar halinde
sunuldu. Inceledigimiz patolojiler sunlardi: 1- Dejeneratif disk, 2- Servikal artroz,
3- Servikal lordoz diizlesmesi, 4- Osteoporoz, 5- Konjenital anomaliler, 6- Normal.

GIRIS VE AMAC

Yeryiiziiniin en yaygin hastaliklarindan birisi olan Romatizmal Hastaliklar
grubu iginde dejeneratif romatizmal hastaliklar (Artrozlar) birinci sirada (% 25)
gelmektedir. Arastirmalar insanlarin % 25’inde romatizmal hastaliklardan birisi-.
nin bulundugunu ortaya koymustur. Artrozlu hastalarin % 30’unda agr1 sikayet-
lerine rastlanmir. 50 yasin iizerindeki insanlarda 9 90 oraminda artroz bulgusu
mevcuttur. Kadin erkek orani birbirine yakindir(1,3,4).

Boyunda dejeneratif degisiklikler genellikle sinsi baslayip bas veya boyuna
rastlayan bir travmadan sonra ortaya ¢ikar. 4 kiloya yakin olan basin agirhigini ta-
siyan Servikal bolge omurlarinin &zel yapilari, eklem kapsiil ve baglarinin gev-
sekligi nedeniyle genis agilarda her yone hareket yapabilmektedir. Ancak giinliik
yasamda sdz konusu hareketlerin sik tekrari, erken yaglerda zengin klinik ve la-
boratuvar bulgulariyla artroza zemin hazirlamaktadir. Servikal artroz lumbal art-
roza kiyasla daha. seyrek goriiliir . 45 yas ve iizerindekilerde %, 50 oraninda Ser.
astroza rastlandign bildirilmektedir. B&lgemizde niifusumuzun kétii ve dengesiz
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beslenmesi, viicutlarina’ 6zen gdstermemeleri ve tarimsal kesimde agir islerde ca-
igmalar: nedeniyle dejeneratif degisiklikler erken yaslarda baglamaktadr. (4.5.6)

MATERYAL VE METOD

Bu galiymada Kastamonu Rehabilitasyon Merkezine ve KTU Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Ortopedi Poliklinigine Mayis, 1985 ve Kasim, 1987 tarihleri
arasinda miiracaat eden 300 boyun ve Boyun-kol agril: hastanin radyogramlart
retrospektif olerak incelendi. Hastahancmiz Fizik Tedavi ve Ortopedi poliklinik-
lerine bagvurularda boyun ve kol agrilar1 nemli bir grup olusturmaktadir. Hasta-
larimizin muayenesinde klinik olarak boyun agrisi yapabilecek ciddi patolojiler
ckarte edilebilmigse genellikle istenilen grafiler iki yonlii olmaktadir. Ozel bir ne-
den versa iki veya iig, dort yonlii grafiler istenmektedir. Merkezimiz ve ortopedi
servisi arsivinde biriken bu grafileri retrospektif olarak inceleyip radyolojik bulgu-
larin dékiimiinii yapmayr ve bolgemiz hakkinda bir 6n bilgi elde etmeyi diisiindiik.
Aragtirdigimiz patolojiler sunlard:: 1- Servikal artroz, 2-Dejeneratif disk hastaligs,
3- Servikal lordoz diizlesmesi, 4-Osteoporoz, 5-Konjenital anomaliler, 6-- Normal
grafiler.

BULGULAR

Inceledigimiz grafilerde buldugumuz oranlar 18 (%6) normal, 216 (%72)
Servikal atroz, 132, (;44) Disk dejenerasyonu, 105 (%,35) Lordoz diizlesmesi,
112 (3 37) osteoporoz ve 21 (%, 7) konjenital anomali seklinde idi. (Tablo I)

TABLO I

300 SERVIKAL GRAFIDE RASTLADIGIMIZ PATOLOJIK BULGU-
LAR

Bulgular | Normal. | Ser.artroz | Disk dej. | Lordoz " Osteoporoz | Kongenital
; diiz. anomali
Sayi 18 216 132 105 112 21
Yiizdesi 6 72 44 35 37 7

278 grafide birden fazla patolcjiyi bir arada tesbit ettik. Artroz, disk dejene-
rasyonu (7, 26), Artroz, lordoz diizlesmesi (%22) , Artroz, Konjenital anomali
(963,2), disk dejenerasyonu, konjenital anomali (%,2,1) , disk dejenerassyonu,
lordoz, kaybi (%5), lord. kaybi, konj. anomali (%1,4). artroz, osteoporoz (% 17,6),
osteoporoz disk dej. (95 12,2) osteoporoz, konj. anomali (% 1,4). 1k1den fazla. pa-
toloji (948,8,) oraninda tesbit edildi. (Tablo II)

750




00T 6°8 48! (44! 9°LI Pl S I'c e (44 9C 76

stz | st vo| e 6v y pI 9 6 19 o | thes

ey ‘yed Suoy ‘g 150 ..o:.< .w.ﬂoq wouy ..Eocm . ‘Znp ~ fop

-do. 305 150 Asta 1y guoy | +fp | +fp- | "Suoy | -pro ISt 1oy
UapHy] 10 +PpI0T | ¥SIA A | MV | ¥V | Zonay | -oled

YITAVIO NVNVILSVY HAIfOTOLVd VIZVd NAQHId
11 OI9VL

751



Olgularin % 31’inde dejeneratif degisikliklerin siddeti hafif 9 39’unda orta,
% 30’unda ileri derecede idi. (Tablo III)

TABLO III

Fl

216 OLGUDA SAPTANAN DEJENERATIF DEGISIKLIKLERIN AGIRLIGI

Derece Say1 %
l Hafif 66 31
Orta 85 39
I ileri 65 30

Disk dejenerasyonu (% 62 olguda tek, % 23 olguda cift, 9; 15 olguda iig se-

viyeli olarak goriildii. Dejencratif degisikliklerin seviyelerini ise C2-C3(%,1), C3-C4
°4(5.9), C4-(%,17,8), C5-C6 (%,36,6), C6-C7 (%430,6), C7-T (%8) olarak gozledik.
(Tablo 1V)

TABLO IV

DISK DEJENERASYONU SEVIYELERI (202 GRAFIDE)

Seviye Say1 % Sayi %
C2-C3 2 1 Tek 82 62
C3-C4 12 59 Cift 30 23
C4-C5 36 17.8 Ug sevi. 20 15
C5-C6 74 36.6
C6-C7 62 30.6
CI-Tl1 16 8

Patolojilerin yas grupleriyla iliskileri tablo V’de sunulmaktadir. Tabloda
goriildiigi tizere dejencratif degisiklikler. disk dejenerasyonu ve osteoporoz oran-
lar1 orta ve ileri yaslarda, yasla orantili bir sekilde daha yiiksek olarak tesbit e-
dildi.

TARTISMA

Olgularin % 6 sinda radyografi bulgusu tesbit edemedik. Hastalarimizin '

" agrilart muhtemelen adale kaynakli ve hafif idi. Bilindigi iizere grafilerde tesbit

edilen minimal degisiklikler bazen siddetli agr1 meydana getirebilecegi gibi, ciddi-

radyografi bulgular1 bazen klinik bulgu vermeyebilmektedir. Bagvurularin boyun
kol agrili olmalar1 nedeniyle normal grafi sayimiz oldukga diisiik idi (1,3,4).

Orta ve ileri yaslardaki hastalarimizin bazilarimi grafilerinde birden fazla pa-
tolojiyi bir arada saptadik.
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Calismamizda 9 35 oraninda servikal lordozda diizlesme saptadik. Yapilan
caligmalarda lordoz diizlesmesini ve tersine donmesi degisik oranlarda bulunmusgsa-
da grafi gekilirken hastanin pozisyonunun ve grafi ¢cken kisilerin aligkanliklari-
nin lordozu etkileyebilecegini géz Oniine alarak farkli sonuglar alinabilecegini
diigiindiik. Olgularin 7 sinde lordoz tersine dénmiistii (4,5,8,9).

Osteoporoz bel, boyun ve sirt agrili hastalarda sik karsilastigimiz bir etiyo-
lojik faktdrdiir. Bilhassa kadinlarda ileri yaslarda osteoporoz &nemli bir sorun-
dur. Bazi toplumlarda kadinlarin %; 25 i erkeklerin ise 9 15-20 si 60 yasin iizerin-
de osteoporotiktir. Arastiricilar 70 yagin iizerinde vertebralarin kiitlesinde total
olarak 9 50 kadar kayip oldugundan bahsetmektedirler. Calismamizda osteopo-
roz oranin1 %, 37 olarak tesbit ettik. Oranin yiiksek clmast bélgenin iklim sartlari-
nin elverigsizligi, sosyoekonomik yapiminin bozuklugu ve niifusun gogunlugunun
agir tarimsal iglerde galigmasi ile izah edilebilir (2,6,9).

Olgularin %, 72 sinde artrotik (dejencratif) degisiklikler saptadik. Eklemler-
deki dejeneratif degisikliklerin 20 yasindan sonra bagladigi ve yasin artmasiyla pa-
relel olarak arttig1 bildirilmektedir. Ancak gevresel faktérlerde hadisenin agirligini
etkilemektedir. Scrvikal bolgede en gok C 5,6,7 deintervertebral ve unkovertebral-
eklemlerde spondilozis, daha az olarakta, C,2,3,4, de apofizer eklemlerde osteo-
artrit goriiliir. Servikal bolgenin asirt hareketliligi artrotik degisikliklerin en 6-
nemli nedenidir. fleri yaslarda dejencrasyon hizlanmaktadir. 18-24 yaslar arasinda
% 4 olan siklik, 50 yasin {izerinde % 90 oranina yiikselmektedir. Lawrance 55 yagin
iizerindekilerde 85 oraninda dejeneratif degisiklik gézledi. Sengir ve arkadaslari
30-50 yas gruplari arasinda %/ 62.4 oraninda servikal artroz buldular. Pallis ve ark.
boyun agrili 50 hastanin X-ray’lerinde % 100 e yakin oranda artrotik degisiklik
buldular. Mery ve arkadaslar1 5650 romatizmali hastada % 53 oraninda servikal
artroz tesbit ettiler (2,3,6,10,9).

Bolgemiz insanlarinda kétii beslenme, sosyoekonomik sartlarm elverissizlii,
niifusun gogunlugunun (kadin,erkek) tarim kesiminde ve agir islerde calismast
ve kaslarinin iyi gelismemesi nedeniyle dejeneratif degisiklikler sik olarak ve erken
yaslarda goriilmekte olup, ¢alismamizda yiiksek oranlarda saptadik(3,4,7).

ileri yaslarda intervertebral disklerin teslenmesi bozularak dejenere olmakta-
dir. Hafif dejeneratif degisiklikler genellikle rontgen bulgusu vermemektedir.
Calismalarda diskin % 25-30 oranminda bozuldugu vakalarin ancak radyografide
goriildiigii bildirilmektedir (4) Lawrence 35 yasin iizerindeki erkeklerde 7 65,
kadinlarda ise % 52 oraninda disk dejenerasyonu gézlemistir. Ancak bunlarin %,
13 iinde agr1 soz konusuydu. Vakalarin % 34 iinde diiz servikal grafi ile disk deje-
nerasyonu tanisi konulabilmektedir (Epstein) (6,10). Calismamizda orta ve ileri
yaslarda disk dejenerasyonunu % 44 oraninda bulduk. Cok ileri yaglardaki has-
talarm ulasim ve maddi sorunlar yiiziinden hastanemize basvuramamalari nede-
niyle ileri yaslarda disk dejenerasyonu oranlarini diisiik bulduk.
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Literatiirlerde belirtildigi gibi ¢alismamizda disk dejenerasyonlar alt seviye-
lerde daha fazla goriildii (9 67.2) (2,3,6).

Calismamizda konjenital anomalileri % 7 oraninda bulduk. Bu konuda aras-
tirma sonuglar: farklidir. Degisik literatiirlerde %; 5-18 arasinda degisen oranlarda
_konjenital anomalilcrden bahsedilmektedir. Kayhan ve ark yaptiklari gahsmada
konjenital anomali oranint % 22 olarak buldular(4,5,7).

SUMMARY

THE RADIOLOGICAL PATHOLOGIES THAT MAY CAUSE NECK
AND ARM PAIN

Radiological pathologies that may cause neck and neck-arm pain in 300 ca-
ses were documanted. Cervical radiographies taken from 300 patients with neck
and arm pain between the years 1985-87, are examined retrogradely. Cervical pat-
hologies are documanted in tables. The investigated radiopathologies were as fol-
lows, 1-Degenerative discus disease, 2-Cervical arthroses, 3- Straighetening, of
the cervical lordosis, 4- Osteoporosis, 5- Kongenital anomalies.
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