TiCk

ULUDAG ONIVERSITESI

TIP FAKOLTESI DERaGisl
Sayi: 1-2-3, Y1i: 13, 1986

Servikal Kasilim Orijinli Agrilar*

ibrahim HIZALAN**
Levent ERISEN**#*

OZET

Bag agrisi K.B.B. hekimliginde en sik rastlanilan hasta yakinmalarindan biri-
sidir. Bag, yiiz ve boyun agrilarimin en sik goriilen nedenlerinden birisi de Servikal
Kasihim 'drr.

Servikal Kasihmli 400 olgu iizerinde yapilan bu ¢aligmada, bu agrilarin ne-
denleri, lokalizasyonlar: ve 6zellikleri belirlenmeye ¢alisilmigtur.

SUMMARY
Pains of Cervical Tension Origin

One of the most common complaint of patients, in otorhinolaryngology,
is headache. Cervical muscle tension is the most frequent cause of head, face and
cervical pain.

In this study, 400 patients with cervical muscle tension were evaluated
and presented with respect to causes, localizations and characteristics of these

pains.

Bas agris1 K.B.B. hekimliginde en sik rastlamilan hasta yakinmalarindar birisi-
dir. Cok degisik etyolojilere bagh olabilen bag agrilarinin en sik goriilen neaenlerin-
den birisi de (% 40) Servikal Kasihm'dir'.

Agrmn kaynagimin K.B.B. sahasinin diginda olmasina kargin hastanin bagvu-
rusunda yakindi: agrimin sikhikla K.B.B. sahasinda hissedilen bir agr1 (kulak-alin-
kag-gdz-yiiz... vs. agris1) olmas: nedeniyle, bu hastalar diger brang hekimlerinden da-
ha ¢ok ve dncelikle K.B.B. hekimine bagvurmaktadiriar.

* "Otolarengoloji'de Kanama, Agri ve Stomatolojik Sendromlar Simpozyumu"'
(LU. Cerrahpaga Tip Fak. 6-8 Ekim 1986, Istanbul) 'da teblig edilmigtir,

**  Dog¢. Dr., Uludag Univ. Tip Fak. K.B.B. Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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K.B.B. hekimi de sikhikla kendi ilgi alaninin iginde agriy1 aciklayacak bir pa-
toloji saptamadiindan, bu hastalarin ¢cogunun sikayeti siirebilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci, bu ikilim'den hareketle, Servikal Kasihm'h hastalarda
kendilerini K.B.B. hekimine bagvurduran nedenleri ve bunlarin 6zelliklerini aragtir-
maktadir,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Ocak 1984 ile Haziran 1986 arasindaki 30 ayda gerek Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Ana Bilim Dali'nda, gerekse serbest ¢aligma kapsamin-
da yazarlar tarafindan bizzat muayene edilen hastalardan Servikal Kasilim tamis: da
konulan 400'iinii kapsamaktadir. Bu olgularin se¢ciminde anamnez 6zelliklerinin ya-
ninda; fizik muayenede Arnold, ense, SCM Kkasi iist ucu, lateral boyun kaslar: trigger
zone olarak alindi ve bunlarin hassasiyeti gerilim agnsi icin kriter kabul edil-
di%-5.6."

Tam konan her hasta ozel bir ankete tabi tutuldu. Hastanin hekime bagvuru
nedeni ile anamnezde agagida belirtilen Gzellikler her hastaya sorulup kaydedildi.

1. Siire

2. Agrinin lokalizasyonu

a) Basgta
b) Ense, omuz ve kollarda
¢) Alin ve sakaklarda
d) Boyunda
e) Yiizde
f) Tepede
3. Kulak yakinmalari
a) Dolgunluk, tikaniklik, igitme kaybi
b) Ugultu, ¢itirty, tinnitus
¢) Agn
d) Su varlig hissi
e) Kasint1
4. Burun yakinmalar:
(Tikaniklik, yanma, akint1)
5. Bogaz yakinmalan
(Yabaneci cisim hissi, Agri, Tikamikhik, Takilma, Yutkunma zorlugu, Batma)
6. Goz yakinmalan
(Agn, Agrlik hissi, Fotofobi, sislik)
7. Bag ve yiiz derisinde parestezi
(Yanma, Uyusma, Karincalanma)

8. Boyun yakinmalar:

(Cekilme hissi, Ense sertligi, Gerginlik)

9. Bag, boyun ve yiizde agirhk hissi

(Basing hissi, Kazan gibi olma hissi)
10. Vertigo

(Dengesizlik)
11. Halsizlik, yorgunluk
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12. Bulanti, kusma

Tedavi olarak; eslik eden patolojilerin tedavisi yamsira kas gerilim agrisinin
palyatif tedavi ajanlan kullanildi. Kontrole gelen hastalarda tedavinin basarisi sub-
Jjektif olarak 4 derecede degerlendirildi.

1. Cok yararlanma

2. Yararlanma

3. Az yararlanma

4. Hi¢ yararlanma.

BULGULAR

Servikal Kasihm saptanan 400 olgu iizerinde yapilan bu ¢ahismada olgularin
123"l (% 30.75) erkek, 277 'si (% 69.25) kadindir (Pablo I).

Tablo: I
Servikal Kasihmh 400 Olgunun Cinslere
Gore Dagilimi
Cins Say1 Oran
Kadin 277 % 69.25
Erkek 123 % 30.75
TOPLAM 400 % 100

Olgularin en genci 9 yasinda, en yashisi 75 yasindadir ve yas ortalamasi 36.5
olup, 241 olgu (% 60.25) 25-44 yas grubunda yer almaktadir (Tablo II).

Tablo: II
Servikal Kasilimh 400 Olgunun Yas Gruplarma
Gore Dagilimi
Yas Grubu (Y1) Say1 Oran
< 14 12 % 3.00
15— 24 49 % 12.25
25 — 34 131 % 32.75
35 — 44 110 % 27.50
45 — 54 57 % 14.25
55 — 64 31 % 7.75
65 < 10 % 2.50
TOPLAM 400 % 100

Yakinmalarimin devam ettigi siire agisindan; en kisa siire 2 giin, en uzun siire
ise 22 yil olarak tesbit edildi. Hastalarin 178'i (% 44.5) yakinmalarinin devam siire-
sinin 5 yildan fazla oldugunu ifade ettigi gozlendi (Tablo III).

Klinik bulgularin gériilme sikhig1 ve bu bulgularin basvuru nedeni veya anam-
nez bulgusu olmalarma gore dagilimi Tablo IV'de gosterilmistir.
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Tablo: III
Servikal Kasilimh 400 Olgunun Yakinmalarmin
Devam Siiresinin Dagihmi

Siire Sayi Oran
1-15 giin 15 % 3.75
16 giin-3 ay 63 % 15.75
4 ay-12 ay 18 % 4.50
13 ay-5 yul 126 % 31.50
5 yildan fazla 178 % 44.50
TOPLAM 400 % 100
Tablo: IV

Servikal Kasilimli 400 Olguda Klinik Bulgularin Gériilme Sikhg: ve Bu Bulgularin
Bagvuru Nedeni veya Anamnez Bulgusu Olmalarina Gore Dagilimi

- Bagvuru Nedeni Anamnezde Saptanan Toplam

Klinik Bulgu
Say1 Oran*  Say1 Oran* Say1 Oran®*

Bogaz Yakinmalar1 149 % 87.1 22 % 12.9 171 = %4275
Bas agrisi 140 % 84.3 26 % 15.7 166 % 41.50
Kulak Agris 126 % 82.9 26 % 17.1 152 % 38.00
Kulakta dolgunluk, 78 % 55.3 63 P 44.7 141 % 356.25
tikanik ik, isitme kaybi
Ense, omuz, kol agns1 31 % 29.0 76 % 71.0 107 % 26.75
Burun yakinmalar 64 % 59.8 43 % 40.2 107 % 26.75
Alin ve sakaklarda ag. 18 % 17.0 88 % 83.0 106 % 26.50
Kulakta ugultu, ¢1- 66 % 63.5 38 % 36.5 104 % 26.00
tirt:, tinnitus
Vertigo 60 % 61.9 37 % 38.1 97 (% 24.25
Goz yakinmalari 35 % 37.6 58 % 62.4 93 % 23.25
Basg, boyun ve yiizde 23 % 28.4 58 % 71.6 81 % 20.25
agirhik hissi :
Parestezi 31 % 42.5 42 % 57.5 73 % 18.25
Bulanti, kusma 14 % 20.9 53 % 79.1 67 % 16.75
Boyunda agn 41 % 75.9 13 % 24.1 54 % 13.50
Tepede Agr 3 % 7.1 39 % 92.9 42 % 10.50
Yiizde Agn 20 % 69.0 9 % 31.0 29 % T.25
Kulakta kaginti 16 % 72.7 6 % 27.3 22 "% 550
Boyun yakinmalari 15 % 75.0 5 % 25.0 20 % 4.00
Halsizlik, yorgunluk 7 % 50.0 7 % 50.0 14 % 3.50
Kulakta su varligi hissi 8 % 57.1 6 % 42.9 14 % 3.50

ORAN*: Klinik bulgunun hastanin bagvuru nedeni olma veya anamnezde saptanma
oram.

ORAN**: Klinik bulgunun toplam 100 olguda goriilme oran.
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Tablo IV de goriildiigii gibi en sik goriilen klinik bulgulari, bogaz yakinmalari
(% 42.75), bas agnist (% 41.50), kulak agnsi (% 38) ve diger kulak yakinmalar
(% 70.25) olusturmaktadir.

Hastanin hekime basvuru nedenleri i¢inde 1. siray1l bogaz yakimmalarn (%
37.25) alirken, 2. siray1 bas agrist (% 35) ve 3. sirada kulak agrisi (% 31.5) bulun-
maktadir (Tablo V).

Tablo: V

Servikal Kasilimli 400 Olguda Hastalarin Hekime Bagvuru Nedenlerinin Dagilimi
Bagvuru Nedeni Say1 Oran
Bogaz Yakinmalar: 149 % 37.25
Bas Agrisi 140 . % 35.00
Kulak Agnrisi 126 % 31.50
Kulakta dolgunluk, tikanikhk, isitme kaybi 78 % 19.50
Kulakta ugultu, ¢itirt:, tinnitus 66 % 16.50
Burun yakinmalar: 64 % 16.00
Vertigo 60 % 15.00
Boyunda agri 41 % 10.25
Goz yakinmalan 35 % 8.75
Ense, omuz, kol agrisi 31 S
Parestezi 31 % 196
Bas, boyun ve yiizde agirhk hissi 23 % 5.75
Yiizde agn 20 % 5.00
Alin ve sakaklarda agri 18 % 4.50
Kulakta kasinti 16 % 4.00
Boyun yakinmalar: 15 % 3.75
Bulanti, kusma 14 %. 3.50
Kulakta su varhig hissi 8 % 2.00
Halsizlik, yorgunluk : g, % 1.75
Tepede agr: 3 % 0.75

Hastanin hekime basvuru nedeni olmadif halde, anamnezde sorularak sapta-
nan klinik bulgular icinde ise 1. siray1 aln ve sakaklarda agri1 (% 22) alirke, 2. sira-
da ense-omuz-kol agrisi (% 19), 3. sirada ise kulakta dolguniuk-tikanmikhk-izitme kay-

bi (% 15.75) almaktadir (Tablo VI).
Fizik muayenede 336 (% 84) olguda Arnold hassasiyeti saptanmistir ( Tablo

VII).
Tedavi verilen hastalardan 82'si (% 20.5) kontrola gelmis olup hastalarin

55'i (% 67.1) tedaviden cok yararlandiZini ifade etmistir (Tablo VIII).

TARTISMA

Bir semptomdan gok sendrom olarak kabul edilen servikal kasilim orijinli
aprnlar; Myofosial pain sendromu, Fibromyalji sendromu, Miiskiiler romatizma,
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Tablo: VI
Servikal Kasilimli 400 Olguda Anamnezde Saptanan Klinik Bulgularin Dagilim

Klinik Bulgu Say1 Oran
Aln ve sakaklarda agn 88 % 22.00
Ense, omuz, kol agris1 76 % 19.00
Kulakta dolgunluk, tikanikhk, isitme kayb: 63 % 15.75
Basg, boyun ve yiizde agirhik hissi 58 % 14.50
Goz yakinmalar: 58 % 14.50
Bulanti, kusma 53 % 13.25
. Burun yakinmalari 43 % 10.75
Parestezi 42 % 10.50
Tepede agri 39 % 995
Kulakta ugultu, gitirta, tinnitus 38 % 9.50
Vertigo 37 % 9.25
Bas agris1 26 % 6.50
Kulak agnsi 26 % 6.50
Bogaz yakinmalan 22 % 5.50
Boyunda agn 13 % 3.25
Yizde agn 9 % 226
Halsizlik, yorgunluk 7 % 1.75
Kulakta su varhig hissi 6 % 1.50
Kulakta kasint: 6 % 1.50
Boyun yakinmalari 5 % 1.25
Tablo: VII
Servikal Kasihmli 400 Olguda Trigger-Zone
Hassasiyetinin Dagilimi
Trigger-Zone Sayi Oran
Arnold 336 % 84.00
Musculus sternocleido mastoideusun iist ucu 86 % 21.50
Lateral boyun kaslan 17 % 4.25
Ense 8 % 2.00
Tablo: VIII

Servikal Kasiimli 400 Olgudan Kontrola Gelen
82 Olgudaki Tedavi Sonuglarmm Dagilimi

Tedavi Sonucu Say1 Oran
Cok yararlanma 31 % 37.8
Yararlanma 24 % 29.3
Az Yararlanma 15 % 18.3
Hi¢ Yararlanmama 12 % 14.6
TOPLAM 82 % 100
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Spastik myalji, Fibrozitis sendromu, Romatizmal bas agnsi, Nodiiler bag agnsi
sinonimleri ile de amlabilir’ -2 +3.

Calismamizda 277 olgunun (% 69.25) kadin olmasi, servikal kasilimin, cin-
siyet ozelligi gosteren bir patoloji oldupunu diisiindiirmektedir. Nitekim bu oran
literatiirde bildirilen % 75 oranina yakin bir veridir*.

Yas ortalamasimin 36.5 olmasi, 241 olgunun (% 60.25) 25-44 yas grubu
iginde olmasi, 178 olgunun (% 44.5) yakinmalarimn 5 yildan fazla oldugunu
ifade etmesi ve anamnezde agn profilinin yillarca kesilmeden devam edip ara sira
akut ataklar gosterir tarzda olmasimin dikkati ¢ekmesi, servikal kasiimin bir geng-
erigkin hastahf oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak en gen¢ hastanin 9, en yash
hastanin ise 75 yaginda olmasi, her yasta da rastlanabilecegini gostermektedir. Ni-
tekim 15 yasgin altindaki olgularin % 3 olmasina ragmen, sadece bag agrisi nedeni
olarak servikal kasihim gozoniine alindiginda, ¢ocuklarda da dnemsenmeyecek bir
oranda goriilebilecegi séylenebilir’ .

Yakinmalarin devam siiresi olarak 4 ile 12 ay arasinda oldugunu ifade eden
olgularmm % 4.5 oraninda olmasi, hastalarin genellikle agrinin basgladign akut fazda
veya agfirinin tamamen kroniklegdigi yillarda hekime bagvurdugunu diigiindiirmek-
tedir.

Klinik bulgularin genel bir incelenmesinde; bogaz yakinmalari bag agrisi, ku-
lak yakinmalari, ense-omuz-kol-alin ve gakak agrilari, vertigo ve gbz yakinmalarimin
yiiksek oranda goriildiigii dikkati cekmektedir'.

Klinik bulgular iginde; ense-omuz-kol agrisi, alin-sakak agrisi, bag-boyun ve
yiizde agirhik hissi, bulanti-kusma, tepede agr1 anamnezde saptanan dzellikler olmak-
tadir. Nitekim bu bulgularin anamnezde saptanan bulgularin dagiiminda yiiksek
oranda tespit edilmesi de gbozoniine alindifinda; bu yakinmalarin hasta tarafindan
ifade edilmemesine ragmen, sik rastlanan bulgular olarak, anamnezde 6zellikle sorul-
- masi gerektigi diigliniilmektedir.

Bunun yamisira, bogaz yakinmalari, bag agnsi, kulak yakinmalari, boyun ya-
kinmalar: ve kulakta kasinti, daha ¢ok hastay: hekime getiren klinik bulgular olarak
sayilabilir.

Fizik muayenede, 336 olguda (% 84) Arnold hassasiyetinin saptanmasi, anam-
nez ozelliklerine ek olarak, basit bir muayene olan trigger zone palpasyonunun tani-
ya yeterli oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, sedatif, myorelaksan ve antiinflamatuar ajanlarla tedavi edilen
400 olgudan, kontrole gelen 82 hastamin % 67.1'inin tedaviden memnun kalmasi
gozoniine alinrsa, etyolojik tedavi olmamasina ragmen, basit bir tedavi ile hastala-
rin, yillardir devam eden yakinmalarindan kurtarilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayr-
ca hastaya pirimer patolojinin K.B.B. sahasinda olmayip, servikal kékenli oldugu
da soylenebilir.

Sonug olarak; uzun siireden beri, araliksiz denecek kadar devaml, bazen sid-
detlenen, genellikle alin ve sakaklarda lokalize bag agrisi, kafada "kazan gibi" agr-
ik hissi, sacli deride parestezik sikayetler, bunlara bazen eslik edebilen goz ve kulak
agnlar ile kulakta dolgunluk, tikanikhk, su varmig hissi ve ugultu, goz kapaklarinda
apirlik hissi ile veya bu sikayetlerden sadece biri ile bagvuran hastada servikal kasi-
Iim'in ayirici tanida iizerinde dikkatle durulmasi gereken patolojilerden biri oldugu
kanisina varimisgtir.
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