UU-SK FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM
DALINA 0ZGU BOYUN AGRISI BILGILENDIRME
FORMU FR-HYE-04-436-15

Boyun omurganin en st ve en hareketli kismini olusturur. Boyun agrisi ¢ok yaygin gorulen bir
saglik sorununu olusturmaktadir. Bu egitimin amaci hastalarin boyun agrisi nedenleri ve

tedavileri hakkinda bilinglenmesini saglamaktir

Boyun agrisi kimlerde olur?

Boyun agrisi her cins ve yasta insanda goérulebilmektedir. Blylk cogunlugu hafif siddette ve
gecici 6zelliktedir. Nadiren ¢ok agrili, hatta 6zurlilige neden olacak kadar agdir da olabilir.
Ayrica, boyun sorunlari sirt, omuzlar ya da kollardaki agrinin kaynagi da olabilir.

Boyun agrisinin nedenleri nelerdir?

Boyun agrisi omurganin kemik ve eklem yapilarindan kdken alabilecegi gibi kas, baglar ve
sinirler gibi yumusak dokulardan da kaynaklanabilir. En sik boyun agrisi nedenini yumusak doku
zorlanmalari olusturur. Osteoartrit, travma ve psikolojik nedenler (gerilim tipi basagrilar) de
sikga gorilen boyun agrisi nedenleridir.

Osteoartrit

Boyun osteoartriti (kireglenme) eklemlerin yipranip, asinmasiyla olusur. Boyunda bu degisiklikler
20-30'lu yaslarda baglayarak ilerler fakat, genellikle sikayete neden olmaz. Eger eklemlerdeki
s6z konusu hasar boynun normal hareketlerini engellerse, agri disinda boyunda tutukluluk hissi
de gelisir. Agn ve tutukluluk zaman zaman alevlenme ve dizelme dénemleri gosterebilir. Eklem
kenarlarindan buyuyen yeni kemik olusumlari boyun hareketleri sirasinda sinir koklerine basi
yapabilir.Sonugta, sinirin yayilim alani boyunca (omuz ve kollarda) agri olusabilir. Sinir hasari
ayni zamanda uyusukluk, ignelenme hissi olusturabilir ve kaslar gli¢gsiizlesebilir. Bazen ¢ok ileri
olgularda, kemik ¢ikintilari omurilige de basi yapabilir ve viicudun alt kisminda glgsuzlik ve
duyu kaybi gelisebilir.

Travmalar

Trafik kazalari boyunda ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir. Ayrica, si§ yerlerde dalma,

gures gibi sporlar ve yuksekten disme de benzer derecede boyun sorunlarina yol agabilir.

Boyun agrilarina neden olan trafik kazalarinda en sik karsilasilan durum arabaya arkadan
vurulmasidir. Vicut 6ne dogru hizla savrulurken, bas arkaya dogru gider. Daha sonra araba

Onde bagka bir seye carparsa, vicut durur, ancak bas ileri dogru gider.
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Bunun en tehlikeli kismi boynun arkaya dogru ani hareketi ile baglarin ciddi bir sekilde
yaralanmasidir. Araba koltuklarinin st kisimlarindaki bas destekleri basin arkaya gitmesini
engelleyen 6nemli glivenlik énlemleridir. Ayrica emniyet kemerlerinin kullanimina mutlaka dikkat

edilmelidir.

Psikolojik faktérler

Vicudumuzdaki kaslarin cogunlugu ¢alismadigi zaman tamamen gevser. Ancak 'yergekimine
karsi koyan kaslar' olarak bilinen ve boyun kaslarini da iceren bazi kaslar vicudumuzu dik
pozisyonda tutmak icin surekli calismak zorundadir. Boyun kaslari ¢ok galisirlarsa, gerilim tipi
basadrisina neden olurlar. Kisi herhangi bir konuda endise duydugunda, Gzuldigutnde kaslarini
gereginden daha fazla kasar. Bu durum, kaslarin basin arka kismina yapistiklari yerde asiri bir
gerginlik olusturur. Kas yapisma yerleri duyarl ve agrili hale gelir. Agri ¢ok siddetlendiginde
boyundan yukari basin arka kismina ve 6ne dogru yayilir, hatta bazen agrinin gézlerinin arka

kisminda hissedildigi soylenir.

Digerleri

Bazi kisilerde hi¢bir nedene bagl olmayan ve birka¢ giinde kaybolan boyunda agri ve tutukluluk
hissi gelisebilir. Kétl durus, cok yumusak bir yatak ve yastigin kalinliginin uygun olmamasi
nedeniyle de boyun agrisi ve tutukluluk gelisebilir.

Cok daha nadiren, boyundaki agri ¢ok ciddi bagka bir hastaligin belirtisi olabilir. Ornegin,
menenjit gelisen ¢cocuk, beyin zari igine (subaraknoid) kanama gegiren eriskin sadece boyun
agrisindan sikayet edebilir. Ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi diger eklem hastaliklari da

boynu etkileyebilir.

Boyun _agrnisi nasil tedavi edilir?

Cok agrih ve tutuk bir boyun, hicbir 6zel tedavi yapilmasa da birkag glin - birkag hafta icinde
daha iyi hale gelir. Genellikle gereken tek sey mimkin oldugunca rahat bir pozisyon
saglamaktir. Boyun agrisi siddetli oldugunda ve uzun sirdaginde ise asagidaki tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir.

ilag tedavisi

Agrili ddbnemde, basit agri kesiciler, antiromatizmal ilaglar ve kas gevseticiler siklikla
kullaniimaktadir.

ilag disi1 tedaviler

Sicak uygulama ve masaj kaslari gevsetip, agriyi rahatlatici bir etki yaratsa da uzun dénemde
tedavi agisindan yararli olmadiklari bilinmektedir. Boyunluk kullaniimasi da, boyun hareketlerini
kisitlayarak, eklem ve kaslarin dinlendiriimesine ve agrinin hafifletiimesine yardimci olur.
Egzersizler

Boyun icin 6nerilen egzersizler tam hareket acikhidinin korunmasini saglar ve kaslarin giicini
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artirir. Agri gegtikten sonra boyunda kalabilen tutukluluk sikayetinin tedavisinde ¢ok yardimci
olmaktadir. Yizmek, bisiklete binmek, yirimek gibi yumusak boyun hareketlerini iceren spor
faaliyetleri de yararlidir. Ancak tenis gibi ani boyun hareketlerini iceren sporlar sikayetlerde bir
alevlenmeye neden olabilir. Genel olarak agrinin izin verdiginden daha fazla boyun hareket
ettirilmemelidir.

Cerrahi tedavi

Boynu ilgilendiren sorunlarda cerrahi tedavi ¢cok nadiren gerekmektedir. Sinir kdkleri Gzerinde
kalici ve ilerleyici basi varliginda ya da ¢ok hareket eden kemikleri sabitlemek gerektiginde
cerrahi yontemler basari ile kullaniimaktadir.

Tedaviye uyulmadiginda olusabilecek riskler nelerdir?

Boyun agrisi zamaninda tedavi edilmezse kroniklesebilir. Yeterli egzersiz yapilmaz, boyun
zorlamaya devam edilirse daha ciddi problemler ortaya ¢ikabilir, kollarda gl kaybi gibi nérolojik
bulgular ortaya ¢ikabilir.

Hastalik gidisati nasildir?

Altta yatan nedene gore degiskenlik gosterir. Boyun agrilarinin dnemli kismi birka¢ glin-hafta
icinde basit ilag tedavisi ve istirahatle geger. Nadiren cerrahi gerekebilir.

Dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Boyun tekrarlayan travmalardan korunmalidir, ¢alisirken yanlis viicut pozisyonlarindan
kaginiimalidir.
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