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Bas ve Boyun Agrilarinda
Manipiilatif Tedaviler

Manual Therapy for Neck Pain and Headache:
Review

OZET Boyun agrilar toplumda stk kargilagilan bir saglik sorunudur. Tedavisi siklikla konservatif
olup, medikal tedavi, fiziksel tip uygulamalari, egzersizler ve manipiilasyon uygulamalarini igerir.
Manipiilasyon tedavisi, etkinlikleri konusunda tartismal1 goriisler olmakla birlikte, konservatif te-
davide diinya ¢apinda genis uygulama alani bulmaktadir. Boyun omurlarina uygulanan manipiilas-
yon tedavisinin amaci, boyun omurga eklemlerindeki blokaj olarak adlandirilan kisitlanmig hareketi
postiiral denge icinde en yiiksek derecede ve agrisiz artirip fonksiyonu saglamak ve omurga meka-
nigini korumaktir. Randomize klinik ¢aligmalarda boyun agrilarinda manipiilasyon ve mobilizas-
yonun etkinligini destekleyen az sayida bilgi bulunmaktadir. Boyun omurgasina uygulanan
manipiilasyonlar vaskiiler, nérolojik ve diger bazi ciddi komplikasyonlarla iligkili olabilir. Bu komp-
likasyonlar; radikiilopati, miyelopati, servikal disk hernisi, arteriyel diseksiyon ve inme, vertebral
arter okliizyonu, Brown-Sequard sendromu, diafragmatik paralizi, odontoid fraktiiri, atlantoaksi-
yel travma, trakeal riiptiir ve duyma kaybini igerir. Iyi bir anatomi bilgisi ve klinik tecriibe gerek-
tiren manipiilasyon uygulamalari, 6zellikle boyun bolgesinde ciddi komplikasyonlara da neden
olabileceginden titizlikle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi manipiilasyonlari, boyun agrisi, bag agrist

ABSTRACT Chronic neck pain and headache are prevalent and a common source of disability in
the population. The treatment of neck pain and headache is usually traditional including pharma-
cotherapy, physiotherapy, exercises and manual therapy. Opinions are controversial for manual
therapy, which takes a significant part in the overall treatment of functional and degenerative dis-
orders involving spine joints and muscles. The aim of manual therapy applied to cervical spine is to
enhance restricted movement caused by blockage of cervical spinal joints keeping postural balance,
to restore function and to maintain optimal spinal mechanics. There is little information available
from randomized clinical trials to support manipulation and mobilization for treating neck pain.
Cervical spine manipulations may be associated with vascular, neurological and other serious com-
plications. These complications include radiculopathy, myelopathy, cervical disc herniation, arte-
rial dissection and stroke, vertebral artery occlusion, Brown-Sequard syndrome, diaphragmatic
paralysis, odontoid fracture, atlantoaxial injury, tracheal rupture and hearing loss. The manipula-
tion techniques require good anatomy knowledge and clinical experience since they may cause se-
rious complications especially of the neck area.

Key Words: Musculoskeletal manipulations, neck pain, headache
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as ve boyun agrilari; boyun omurgasini olusturan kemik, eklem, disk,
cevresindeki kas ve baglardan kaynaklanir. Postiir kusurlari, psiko-

lojik stres sartlarinda tekrarlayan aktiviteler, diismeler, spor ve arag
kazalar1 sonucu olusan travmalar; yumusak dokularda zedelenme, boyun

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)



Physical Medicine and Rehabilitation

Kokino et al

kemiklerinde kirik, kayma, disk ve omurilik zede-
lenmelerine kadar degisen klinik tablolara yol aca-
bilir. Ozellikle disklerin yasa ve asir1 zorlanmalara
bagli sok emilim gorevinin bozulmasi, eklemlerde-
ki dejeneratif gelismeler, miiskiilotendin6z yapi-
larda tonik kasilmalarin artigi, kot yasam tarzi
(sigara alkol kullanimi) boyun ve basin fizyolojik
fonksiyonlarinda kisitlanmalara neden olur. Ben-
zer klinik bulgulara konjenital anomalilerde de
(C2-C3 blok vertebra, atlanto-aksiyal ligaman kal-
sifikasyonu gibi) rastlanir. Servikal bolgeye yonelik
uygunsuz manipiilatif tedaviler 6zellikle rotasyo-
nel girisimler de vertebro baziler yetmezlik, spinal
sinir kesileri gibi komplikasyonlara yol agabilir.!

Omurganin servikal boliimii ile ilgili olan so-
runlarindan kaynaklanan boyun ve bag bolgesin-
deki agrilar kisinin yasam kalitesini, kognitif ve
fonksiyonel durumunu etkiler. Bu tiir agrilarin te-
davisinde kargilagilan en 6nemli zorluk ve bagari-
sizlik, hastaligin tanisinin dogru yapilamamasindan
kaynaklanir. Tani; bélgenin anatomik ve biyome-
kanik ozelliklerinin iyi taninmasi, kapsamli anam-
nez, statik ve dinamik kosullarda fizik muayene,
laboratuvar ve radyolojik tetkikler ile konur. Olgu-
larin bitytik bir kisminda ilagla tedavi ve fizik te-
davi modaliteleri (yiizeyel ve derin 1s1, elektro-
terapi, lazer, traksiyon uygulamalar1) agr1 gideril-
mesi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesinde yeterli-
dir. Ayrica giiniimiizde agrinin giderilmesinde,
spinal mobilizasyon ve manipiilasyon teknikleri
ile de yiiz gulduriicii terapotik etki saglanabil-
mektedir. Ancak nadir de olsa 6nemli komplikas-
yonlarin Onlenmesi ic¢in, bu konuda tedavi
endikasyonunun dogru konulmas: ve manipiilas-
yonun deneyimli hekimler tarafindan uygulan-
mas1 gereklidir.?

Manipiilasyon tedavilerinin amaci, faset ek-
lemlerinde simetrinin saglanmasi, bozulan ve kisit-
lanan fonksiyonlarin agilmasi, endorfin salgisinin
artmasi ve bu yararlara ek olarak plasebo etkinin
saglanmasidir.?

[l TARIHCE
Giintimiizde manuel tedaviler; tamamlayici, alter-

natif tibbi yontemler olarak kabul edilmektedir.
Son 20 yilda manipiilatif tip dev adimlarla gelismis
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ve liniversitelerde tibbi egitim programlarinda ye-
rini almigtir.

Manuel tibbin ge¢misi Hipocrates (M.O. 460)
ve Gallien’e (M.S. 131) dayanir. X. ytizyilin bagla-
rinda Abu-Ali ibn-i Sina, Hipokrat metotlarindan
yararlanarak traksiyon tedavileri konusunda dii-
stincelerini bildirmistir. Cornelius (1893) refleks
uyarimlari tanimlamigtir. Manuel tibbin Ameri-
ka’da gercek anlamda bilimsel hayata kabul edil-
mesi, osteopatik tip adi altinda 1874 yilinda
anatomist ve cerrah olan Dr. Andrew Taylor Stil ile
baglamistir. Dr Stil 1892 yilinda 2 yillik egitim ve-
ren ilk osteopati okulunu kurmustur. Bu okulun
mezunlarindan John Martin Hiss 15 yil siireyle
Amerika’nin bir¢ok eyaletlerini dolagarak manipii-
latif tedavilerin yararlarini anlatmistir. Hiss, Dr
Stil'le birlikte agirlikli olarak ayak bilegi ve ayak
eklemleri iizerinde galigmiglardir. Ingiltere’de ise
XX. ytizyilin ortalarinda ortopedist Dr. James Men-
nel ve oglu John Mennel manipiilasyon konusunda
caligmalar yapmistir. Isvicreli Dr. Naegelli, Ameri-
kal1 osteopatlardan 6grendigi teknikler ile 6zellik-
le servikal kaynakli bas agrilarini tedavi etmis ve
bilgilerini kitap halinde yayinlamistir. Fransa’da
1970°1i yillarda Dr. Robert Maigne tip egitimi ice-
rigine manipiilasyon derslerini ekleyerek, fiziksel
tip ve rehabilitasyon alanina 1 yillik ek ihtisas egi-
timini getirmistir. 1980 yilindan itibaren manuel
tip alaninda manipiilatif yaklagimlarin olumsuz so-
nuglari da sorgulanmaya baglanmistir. Son yillarda
randomize kontrollii ¢caligmalar yapilmakta ve kli-
nik uygulamalar giderek artmaktadir.*

Giuntmizde “elle etkin tedavi” anlamina ge-
len ve eski Yunanca “siropraktikos” kelimesinden
alinan siropraktik tedavilerinin okulu, farmakote-
rapi disinda tim tip dallarinin okutuldugu 4 yillik
yiiksek okul olarak egitim vermektedir. Siroprakt-
lar, spinal manipiilasyon uygulamalarinda; blokaj
kavramina dayanarak ¢alismalarim stirdiiren oste-
opatlar ise yumusak doku ve eklemlerin mobilizas-
yon ve manipiilasyonlarinda basarili ¢aligmalar
yapmaktadirlar.>>¢

SERVIKAL BOLGENIN ANATOMIK OZELLIKLERI

Manipiilatif tedavilerin kavranmasinda st seg-
mentin anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerinin iyi
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bilinmesi gerekir. Servikal bolge igerdigi yapilarla
bas ile govdeyi birlestiren konumdadir. Servikal
omurgada 1. ve 2. vertebralarin anatomik yapilar
diger 5 vertebradan farklidir. Bu farkliliklar biyo-
mekanik 6zellikleri de degistirir. Anatomistler ser-
vikal omurlar fonksiyonel 6zelliklerine gore iist
segment (C1-C2) ve alt segment (C3-C7) olarak de-
gerlendirirler. Manipiilatif tedavide ise bas ve bo-
yun agrilarinda C1-C3, boyun kol agrilarinda
C3-C7 omurlarini kapsayan teknikler gelistirilmis-
tir. Burada 3. boyun omuru gecis omurudur. Her
iki bolgenin agrili sendromlarindan sorumlu ola-
bilmektedir. C1, vertebra cismi vertebralar arasi
diski olmayan ve 2 arkusa sahip tek vertebradir.
Oksipital kondilleri kavrayan iist faset eklemleri ar-
kuslarin birlestigi boliimde konkav ovalimsi, trans-
vers aksi kisa, sagittal aks1 uzun yapidadir. Bu oynar
eklemler sagittal diizlemde bagin fleksiyon ve eks-
tansiyonunu, horizontal diizlemde lateral tilt hare-
ketini yaptirir. Atlasin yayvan, iistekilerden kiigtik
ve oval olan alt fasetleri, aksisin st fasetleri ile ek-
lemlesir. Aksisin konumu atlas gibi fleksiyon-eks-
tansiyon hareketlerine uygun olup, rotasyon ve
lateral fleksiyon hareketlerinde kisitlayici 6zellik-
tedir. Aksis cisminin 6n béliimiindeki 1.5-2 cm
yliksekligindeki odontoid ¢ikintisinin fasies arti-
kiilarisi ile atlasin 6n tiiberkiiliiniin i¢ bolimiinde-
ki fovea dentisle eklemlesir. Densin arka yiiziindeki
fasies artikiilarisi ile de atlanto-aksiyal eklemin en
6nemli bagi olan lig. transversum eklemlesir. Dens
aksisin saga ve sola 45 derecelik rotasyonunu yo-
netir. Rotasyon derecesinin artmas: vaskiiler yapi-
da okliizyona neden olur. Aksisin iist ve alt fasetleri
rotasyon ve lateral fleksiyona kismen engel olur.
Densin st ucuna apikal ligaman, yan taraflarina
alar ligaman yapigsir. Bu baglar atlas: oksiputa bag-
layan genis ve giiclii yapilar olup, ayn1 zamanda ro-
tasyonu Onleyici etkileri de vardir. Bu baglar
omuriligi foramen magnuma girisinde korurken
basin 30 derecelik fleksiyonuna da izin verir. Ante-
rior ve posterior longitudinal ligamanlar ise servi-
kal bolgede boyun fleksiyon ve ekstansiyonunda
stabilizasyonu saglar.

BOYUN BOLGESINDE AGRIYA DUYARLI YAPILAR

Ortopedist ve fonksiyonel rehabilitasyon uzmani
olan Maigne, spinal kokenli agrilarin temelde mo-
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bil segment yapilarindan kaynaklandigini (diskin
dis lifleri, faset eklem kapstilii, anterior ve posteri-
or longitudinal ligaman, vertebra cismi, dura ve
kaslar) ve bu iiniter sistemin herhangi bir mekanik
disfonksiyonuna bagli agrilarinda, bu yapilarin de-
gerlendirilmesi gerektigini vurgulamigtir.’”

Sinirsel innervasyona sahip tiim yapilar potan-
siyel agr1 kaynagidir. Beyin sapinda ilk 3 servikal
sinirin nosiseptif afferentlerinin nukleus propriusa
girmesi servikojenik agrilarin néroanatomik teme-
lini olusturur. Nevraljik agrilar, travmatik, dejene-
ratif, metabolik, romatolojik, enfektif, neoplazik,
psikolojik, anevrizmal, kraniyovertebral ve servi-
kal vertebralardan kaynaklanabilir. Agr1 ve hassa-
siyet servikal pleksusun sensor dallarinin sorumlu
oldugu alanlarda, siklikla ense, oksipital bolge, ku-
lak ardi, parotis, mastoid gevresinde ve boynun 6n
yuziinde algilanabilir.?

Bellavance, iist sevikal omurlardan kaynakla-
nan bag ve boyun agrilarinin ortak 6zelliklerini su
sekilde tanimlamistir:®

1. Unilateral yaygin bas agrisi,
2. Ust ve nadiren alt boyun agris,

3. Migrenden farkli olarak aura déneminin bu-
lunmamasi,

4, Inatc1 olup giinlerce siirmesi,
5. Agrinin batic1 karakterde olmasi.

Giintimiize kadar spinal manipiilatif tedavile-
rin etkinligi konusunda yapilan ¢aligmalarin veri-
lerinin birbiri ile geligkili oldugu goriilmektedir.” !
Pikula ve ark.na gore spinal manipiilatif tedavi tek-
nikleri agr1 ve kas gerginligine kars1 refleks inhi-
bisyon etki gosterirler.'” Manipiilasyon uygulamasi
sonucu, eklem kapsiilii ve kas igciklerinde bulunan
proprioreseptorlerin mekanik stimiilasyonu ile ref-
leks inhibisyon olusur ve agrida azalma, kaslarda
refleks gevseme, dolayisiyla segmental mobilitede
de artis gergeklesir. Chiu ve ark. agrinin gideril-
mesi ve servikal mobilitenin artmasinda, sempatik
uyarinin rol oynadigini ileri siirmektedir.”® Yapi-
lan bazi aragtirmalar, sinir ileti hiz1 ve cilt 1sis1 61-
¢imleriyle Chiu’'nun fikirlerini desteklemigtir.'*!>

Aragtirmacilara gore hastalarda predispozan
faktorlerin varlig1 yan etkilerin nedenidir. Kompli-
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kasyonlarin bir kism1 uygulama sirasinda veya son-
rasinda ilk 24 saat siirecinde belirmektedir. Arag-
tirmacilar gozlenen yan etkilerin bir¢ogunun
yayinlara yansitilmadigini, bu nedenle de yan etki
insidanslarinin iyi bilinmedigi goriisinii savun-
maktadirlar. Kapral ve Bondy, servikal manipiilas-
yon Oncesi, premanipiilatif pozisyonel testlerin
yapilmas: ve arteriyel diseksiyon yapabilecek me-
totlardan kacinilmasini 6nermiglerdir.!®

MANUEL TERAPI YONTEMLERI

Manuel terapi yontemleri; pasif mobilizasyon, pa-
sif traksiyon, impulslu ve impulsuz mobilizasyon,
dogrudan kaslarin norofasilitatif 6zelliginden ya-
rarlanilarak yapilan aktif mobilizasyon, postizo-
metrik gevseme fazlarinda yapilan mobilizasyon,
resiprokal innervasyondan yararlanilarak yapilan
mobilizasyon, aktif ev egzersiz programlar1 gibi
yontemler icerir. Cashley, servikal bolgede mani-
ptilasyon uygulamalarinda 50’den fazla yontemin
kullanilmakta oldugunu, néroloji ve biyomekanik
bilgi gerektirdigini bildirmistir."” Rosner, servikal
manipiilasyon ve mobilizasyon tedavilerinin, kii-
milatif etki yaratarak kraniyo-vertebral bolgede
vertebral arter kompresyonuyla vaskiiler sendrom-
lara veya atlanto-aksiyal subluksasyon olusumu ile
norolojik komplikasyonlara yol agabilecegini, bu
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in anamnez, 6zel mu-
ayene metotlar1 ve radyolojik tetkiklerin yapilma-
s1 gerekliligini ileri sirmistiir. Bununla beraber
steroid olmayan antiinflamatuar analjeziklerin
1/100-1/400 oranlarinda ¢liime yol agtiklari, lom-
ber operasyon gecirenlerde manipiilatif tedavi go-
renlere oranla 300 kat, servikal operasyon
gecirenlerde 700 kat 6lim gozlendigi dikkate alin-
diginda manipiilatif tedavilerin bilgili kisiler tara-
findan uygulanmasinin yararl olacagl ve taninin
dogru konulmas: gerektigi konusunda 6nemle dur-
mugtur.’® Chung, servikal manipiilasyon sonrasi
akut tetrapleji gelisen bir olguda, C1-C2 diizeyinde
omurilikte manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile 6dem gelistigini saptamis ve 6 ay siiren yiiksek
doz kortikoterapi ile remisyonun saglanabildigini
bildirmigtir.'?

Kisitlanan bas ve boyun fonksiyonlarinin ne-
denini anlamak i¢in o6ncelikle eklem oynamasi
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(EO) testi (mobilizasyon testi) yapilir. Bu agrisiz bir
testir. EO testi, pasif ve agisal translatuar hareket-
lerin toplamidir. Kisith hareket yumusak olarak
sonlanirsa eklemde efiizyon ve tonik kaslarda inf-
lamasyona bagl kisalma akla gelmelidir. Bu test s1-
rasinda bir direngle kargilagildiginda fonksiyonun
kisitlandig: yerde ‘blokaj mevcut’ terimi kullanilir.
Hareket acikliginda sert bir direngle karsilasilirsa
zorlamalardan kagimilmalidir.3420

Manipiilasyon uygulanmasina karar verilen
hastanin yukar1 boyun boélgesinin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde mobilizasyon tekniklerinden
yararlanilir. Bu tekniklerin uygulanmas: sirasinda
hastanin fonksiyonel rahatlamasi gozlendiginde,
mobilizasyon teknigi kiiratif amacgla tekrarlanir.
Mobilizasyon teknikleri eklem yiizeylerini birbiri
iizerinde paralel olarak kaydirma esasina dayanir.
Bu nedenle mobilizasyon teknikleri diisiik hizda,
yliksek hareket acikliginda, pasif kuvvetlerin tek-
rarlanmasi seklinde yapilirsa, antagonist adaleler-
de resiprokal inhibisyonla blokaj c¢oziiliir.
Maniptlasyon teknikleri ise ¢ok kisa siirede, yiik-
sek hizla, diisiik hareket agikliginda, aktif kuvvet
uygulamasiyla gerceklestirilir. Bu kuvvet hastaya
ekspirasyon yaptirilirken ve agrinin aksi yoniinde

uygulanilir.?»

OKSIPUT-C1 BOLGESINE TANI VE TEDAVi AMACIYLA
UYGULANAN MOBILIZASYON TEKNIKLERI

Tani ve tedavi yénteminin se¢imi agrinin varligi ve
lokalizasyonuna dayanir. Agr1 akut veya kronik ni-
telikte suboksipital kaslarda algilanir.

impulssuz Mobilizasyon Teknikleri

Ornek 1.

Bagin ve yukar1 boyun bolgesinin fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri sirasinda, hareketin agr1 ar-

tistyla kisitlandig: derece belirlenir. Oksiput-C1’de
agr1 tanimlayan hastada;

® Bas notral postiirde tutulur.

= Mobilizasyonu uygulayanin, sol el bags par-
mag1 hassas nokta iizerine, isaret parmagi C2 arti-
kiiler pili tizerine yerlestirilir.

= Hastanin temporal bolgesi uygulayanin sag
eli ve gogsii ile sabitlenir. Ayni zamanda uygulaya-
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nin sag el ile pasif olarak hastanin basi fleksiyon ve
ekstansiyona getirilir.

= Ekstansiyon sirasinda omurda 6ne dogru
kayma, fleksiyonda ise arkaya kayma sol el tarafin-
dan algilanir.

= Ekstansiyonda kisitlanan ve agrili olan seg-
mentte krakman hissedilir (Resim 1).

Bu islemler yapilirken hasta bag donmesinde-
ki artigtan yakinirsa uygulama sonlandirilir. Bu ma-
nevra otonomik nedene baglanmayan vertigo ve
atlanto aksiyal agr1 sendromlarinda, distik hiz,
yliksek amplitiidde uygulanir. Manipiilasyon ve
mobilizasyon teknikleri eklemin anatomik sinirla-
rin1 agmayan agiklikta yapilir. Bu uygulamalarin te-
melinde;  uygulayanin  giicini  kontrolli
kullanmasi, hareketin hizi, hareketin yonii ve agik-
l1g1 6nemlidir. Bu sirada uygulanan giicle eklem
ylizeylerinde gerceklesen ayrigma, rolatif bir va-
kum (kavitasyon) olusturur. Maigne’e gore sinovyal
siv1 icerisinde olusan gaz koptikleri (hava kabar-
ciklari; CO,, O,, nitrojen) agrisiz krakmana neden

olmaktadir.?®
Ornek 2.
Aksiyal Traksiyon

Hasta i¢in minimal risk tasiyan bir yontemdir.
Muayenede; oksipital alanlara, kulak ardi, parotis
ve gbze yansiyan agri, oksiput, C1, C2, C3 paraver-
tebral sahalarda presyonla agri, agrili segmental hi-
pomobilite ve kisith hareketin sonlandig: aciklikta
sertlik bulgular1 saptanir.

Mobilizasyon pozisyonu;
® Boyun nétral postiirdedir.
= Uygulayic: hastanin arkasinda yer alir.

= Uygulayicinin elleri paralel olarak hastanin
¢ene ve temporal bolgesini kavrar, on kollar hasta-
nin omzundan destek alarak aksiyal traksiyonu ger-
ceklestirir.

® Traksiyon hasta nefes verirken es zamanh
uygulanir. Hastaya derin solunum yapmamasi 6ne-
rilir. Bu pozisyonda C3-T3 sabitlenir.

= Traksiyon giicii yavas yavas arttirilir
(Resim 2).

Akut agrili olgulara, traksiyon uygulandigin-
da oksiput-C3 segmenti kadar alt servikal omurlar
da etkilenir.?

Ornek 3.

Oksiput-C3’e etkin impulslu mobilizasyon
(manipiilasyon)

Hastaya bir 6nceki teknigin yatar postiirde uy-
gulanmasidir.

= Uygulayan yatan hastanin bag tarafina gege-
rek oturur.

= Uygulayanin bir eli anatomik nétral pozis-
yonda yatan hastanin oksiputunu, diger eli cenesi-
ni kavrar.

= Traksiyon hareketi esliginde basa pasif flek-
siyon hareketini yaptirir. Hastanin klinigini takip
eder (Resim 3).%

RESIM 1: impulssuz mobilizasyon.
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RESIM 2: Aksiyal traksiyon.
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RESIM 3: Oksiput-C3'e etkin impulsiu mobilizasyon (manipiilasyon).

SERVIKAL MANIPULASYONUN YAN ETKILERi

Servikal manipiilasyon sonrasi yan etkiler sik go-
riilse de siklikla benign nitelikte ve kisa siirelidir.
Genellikle ilk 4 saat i¢inde baglar ve 24 saat i¢inde
diizelir. Kadin olgularda yan etki siklig1 daha fazla-
dir. En sik goriilen yan etkiler; bag agrisi, tutukluk,
lokal veya yayilan tarzda rahatsizlik hissi, yorgun-

luk, bulant1 ve bas dénmesidir. 272

Haldeman, servikal kolonda yapilan manipii-
latif girisimlerin hangi metotla yapilirsa yapilsin
yiiksek oranda hemipleji riski tagidigini vurgula-
maktadir.”® Di Fabio ise arteriyel diseksiyonlarin
damar ceperindeki subklinik dejeneratif lezyonla-
rin varliginda olustugunu, yiiksek hizda itmeli ma-
niptilatif girisimlerden kaginilmasi, diisiik hizda
mobilizasyon yontemlerin tercih edilmesi gerekti-
gini 6nermektedir.”® Branson, 112 yayin tizerinde
yaptig1 retrospektif arastirmada servikal manipii-
lasyon uygulanan 837 olgunun, 17’sinde spontan
arteriyel diseksiyon gelistigini bildirirken, ¢aligma-
larda metodolojik bilgi eksikliklerinin varlig: tize-
rinde durmustur.?

Murphy, servikal diskal hernisi ve buna bagh
radikiilopatisi olan olguya manipiilatif girisim uy-
gulamis ve sonrasinda hastada boyun, skapuler bol-
gelerde agn artis1 ve kolda giigsiizliitk gelismis ve
hastaya cerrahi tedavi dnerilmistir. Ancak hastanin
manipiilatif tedavilere devam etmek istegi {izerine
yontem degisikligi yapilarak 6 seans manipiilatif gi-
risim uygulanmis ve tedavi sonrasi klinik remisyon
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saglandig: goriilmiistiir. Murpley bu olguya daya-
narak manipiilasyon tedavilerinin rolatif olarak et-
kin bir yontem oldugunu bildirmigtir.*

Gross ve ark. mekanik kokenli boyun agrila-
rinda mobilizasyon ve manipulasyon tekniklerinin
agr1 parametresinde azalma saglamasina ragmen,
bagar1 diizeyinin arttirilmasi i¢in egzersiz program-
larinin diizenlenmesi geregini vurgulamigtir.!

Randall, 30 yasindaki kadin hastada manipii-
lasyon sonras: gelisen sag lateral mediiller infarkt
ve bilateral vertebral arter diseksiyonuna bagl gor-
me bulaniklig, diplopi, sag viicut yarisinda giigsiiz-
lik bildirmistir. Literatiirde bu denli agir kompli-
kasyonlarin nadiren goriildiigtiniin bildirilmesi ve
komplikasyonlarin goriilme sikligindaki tutarsiz
sonuglarin olmasi, siropraktlarin saglikli bildirim
yapmamasindan kaynaklandigini belirtmistir.*?

Ernst, servikal manipiilasyon tekniklerinden
yararlanma konusunda yapilan retrospektif tara-
malarin sonuglarina dayanarak plasebo etkinligin
yamnu sira periferik eklemlerde kiiratif etkilerin ola-
bilecegini ileri siirmektedir.®

Prospektif calismalarin yapilmadiginin {izerin-
de duran Rothwell, vertebral arter kesilerinin ha-
yati onem tasidigini, Ozellikle komplikasyon
insidansinin geng popiilasyonda yiiksek olmasi ne-
deniyle siropraktlarin doktorlar ile ig birligi icinde
caligmalar gerektigini vurgulamigtir.3

Ust servikal omurlarin manipiilasyonunda,
bir¢ok uygulayicinin gézlemledikleri dontiisimsiiz
yan etkileri bildirmemeleri nedeni ile manipiilas-
yonun prognoz ve yan etki insidans1 hakkinda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Hastalarin %50’sinde
orta derecede yan etkilerin ortaya ¢iktig1, ancak si-
ropraktlarin bunlar pek 6nemsemedikleri bildiril-
mistir. Olas: iskemi bulgular1 (uyusukluk, vertigo,
kusma, biling kayb1) ile ilgili bilgiler hastalara ma-
nipiilasyondan 6nce verilmelidir.*®

Haldeman ve ark. Kanada’da siropraktlarin 10
yillik bir stiregte servikal manipiilasyon uyguladik-
lar1 hastalarin, 43 olgusunda agir norolojik bozuk-
luklarin gelistigini bildirmislerdir.?* Aragtirmacilar,
predispozisyonu olan olgularda hangi manipiilatif
metot uygulanirsa uygulansin hemipleji riskinin
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yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Smith ve ark.
siropraktlarca yapilan servikal manipiilasyon son-
ras1 hemipleji geciren hastalarin spontan arter ke-
sisinden kaynaklandigini belirtmislerdir.3

1996 yilinda Senstad ve ¢alisma grubu, Norveg-
li 102 siropraktin standart bir sorgulama anketiyle
spinal manipiilasyon sonrasi saptadiklar1 yan etki-
leri ve bu yan etkilerin hangi nedenlerden kaynak-
landigini taramiglardir. Aragtirmada, yas, cinsiyet,
seans say1s1, uygulanan bolge sayisi, tedavide uygu-
lanan yontem degerlendirilmis ve sonugta kadinla-
rin yan etkileri daha iyi tanimlayabildikleri, bir
bolgeye birden fazla uygulama yapildiginda yan et-
ki insidansinin artt181 ve ilk uygulamada yan etkinin
daha siddetli oldugu bildirilmistir.” Aym grup 1997
yilinda 1058 olgunun %54’tinde istenmeyen minor
etkilerin belirdigini saptamiglardir. Bu yan etkile-
rin manipiilasyon sonrasi ilk 4 saat iginde belirdigi-
ni ve 24 saat siirecinde gectigini veya geriledigini
bildirmiglerdir. Bu istenmeyen etkiler arasinda lokal
huzursuzluk hissi, bas agrisi, yorgunluk, hafif veya
orta siddette yansiyan agrilar, bulanti kusma gibi
yakinmalarin olabilecegini belirtmislerdir.®®

Schram C3-C4 lateral kanal darlig1 olan bir os-
teoartrit olgusunda bilateral frenik sinir paralizisi
gelistigini bildirmis.** Light 39 yasinda nonspesifik
boyun agrilarindan yakinan bir erkek olguda he-
kim tarafindan yapilan manipiilasyonun ardindan
serebellar infarktin gelistigini saptamigtir.*’

Ernst 1995-2001 yallar1 arasinda siropraktlarin
yaptiklar1 manipiilasyonlar i¢inde olusan agir
komplikasyonlar arasinda 42 olguyu incelemis, 18
olguda vertebral arter diseksiyonuna bagli hemip-
leji, Wallenberg sendromu, 6liim, serebellar infark-
tiis, gérme alani kayiplari gibi geri doniisii olmayan
komplikasyonlar: bildirmistir.*!

Parenti ve ark. oksipital ve {ist boyun boélgele-
rindeki agr1 nedeni ile 50 yasinda bir kadin hasta-
ya uygulanan manipiilasyon sonras: ipsilateral
okliiziv vertebral arter ve karotiste diseksiyon gelis-
tigini MRG tetkiki ile kanitlamigtir.*?

Malone ve arastirma grubu retrospektif olarak
servikal disk hernisi tanisi alan 1712 dosyay1 ince-
lemis ve 187’sine uygulanan manipiilatif tedavi so-
nucglarini irdelemiglerdir. 31-59 yas arasinda 32
olguda 6nemli komplikasyonlarin gelistigini, bun-
larin 21’inde geri doniisii olmayan sekeller gelismis
oldugunu saptamiglardir. Arastirmacilar servikal
diskopati olgularinda servikal manipiilasyonun
konservatif bir tedavi yontemi olarak kabul edil-
memesi, motor segmentlerin agresif mekanik zor-
lanmas1 ile kalici sakatliklara neden oldugu
gorligtini savunmuglardir.®

Fernandez-de-Las-Penads ve ark. gerilim tipi
bag ve yiiz agrilarinda manipiilatif tedavi gérenler-
de retrospektif olarak yaptiklari taramalarda hasta-
larin yasam kalitesi ve prognozda kesin sonuglarin
gozlenmedigini bildirmislerdir.*

Jensen ve ark. ise postravmatik bag agrili olgu-
larda yaptiklar1 caligmalarinda, manipiilatif tedavi
ve buz uygulamalarim karsilastirmiglar ve manuel
terapinin semptomlara spesifik etkisinin oldugunu
ancak iki grup arasinda farkin anlaml bulunmadi-
gin1 agiklamiglardir.®

Sonug olarak; bas ve boyun agrilarinda uygu-
lanan manipiilatif tedaviler, etkinlikleri konusunda
kesin kanitlar yeterli olmasa da, bu alanda konser-
vatif tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Ciddi ve geri doniigsiiz komplikasyonlar gozlene-
bilecegi icin, manipiilatif tedavi ancak bu konuda
deneyimli uygulayicilar tarafindan yapilmalidir.
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