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Bir meslek hastaligi “Boyun Fitigi”
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Dishekimliginde siklikla rastlanan hastaliklardan biri de boyun fitiklan. Bu sayimizda Haseki Arastirma

Hastanesi Nérosirurji 2. Klinik Sefi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani Opr.Dr.Turgay Bilge’ den bu konuda

bilgi aldik.

Boyun fitig1 nedir, nasil olusur?

Bizim belimiz, boynumuz birbiri Uzerine dizilen
‘omur’  dedigimiz kemiklerden olusmaktadir. Her
omur cisminin ortasinda, beynin devami olan omuri-
lik bulunur. Viicudun cesitli yer-lerinden beyine
donen duyular veya beyinden viicuda dagilan emirler
omurilik icerisinde seyreder. Boyun bolgesinde her
omur cismi hizasindan c¢ikan sinirler de kola ve
sirta yayilarak, bu bolgelerin duyu ve hareketini
saglar. Omur denilen bu kemikler birbirleriyle elas-
tik ozelligi olan ‘disk’ dedigimiz esnek yapilarla
baglanmaktadir. Zaman icerisinde bu esnek yapilar,
yani diskler yipranmakta, elastik ozelligini kaybet-
mektedirler. Boyle olunca travmalar veya yiikler ile
bu disk geriye dogru tasmaktadir.Yani disklerin jel-
atin kivamindaki i¢ kisminin, daha kuvvetli bir bag
dokusundan olusan dis kismi yirtarak, omurilik ve
sinirlere basi yapmasi sonucu boyun fitigi agiga
ctkmaktadir. Boyundaki bu fitiklasma, omuzdan
kola parmaklarimiza kadar yayilan ‘radikiiler agr’
diye isimlendirdigimiz agriya sebep olmaktadir. Bo-
yun hareketleri, 6zellikle basin
arkaya dogru hareketi, agny
arttirabilmektedir.

Boyun fitig1 icin riskli meslek
gruplari ve arttiran nedenler nel-
erdir?

Boyun fitigr en ¢ok boyun
adalelerinin  gli¢siiz oldugu
insanlarda  goriliir. Ozellikle
kadinlarda boyun adaleleri daha
narin oldugu icin siklikla goriil-
iir. Biz cerrahlar c¢ok ayakta
durdugumuz icin bel fitigina ¢ok
yatkin olmaktayiz, benim bel
fitigindan opere ettigim bir ¢cok cerrah arkadasim
var, fakat dis hekimi arkadaslarim arasinda da
¢cok daha fazla boyun fitigi ameliyati yaptigim
hastam mevcut. Bunun sebebi, 6zellikle boynumu-
zun ters pozisyonlarda uzun siireli kalmasindan
kaynaklanmaktadir.Dishekimi  arkadaslarimiz da
tedavileri esnasinda mecburen ters pozisyonda
ve uzun sireli boyunlarini tutmaktadirlar.Bu ned-
enle dishekimi arkadaslarimizda son derece sik

goriilmektedir. Bunun yani sira giinliilk hayatin ger-
ilimleri, duygusal gerginlikler ve boyun kaslarinda
zayiflik, yaslanmaya bagli kemik yapisindaki de-
jeneratif degisiklikler ve kireclenmeler, uzun siireli
bilgisayar kullanimi yine diger boyun fiti§1 neden-
lerinden sayilabilir.

Boyun fitig1 belirtileri ve tedavi yontemleri nasildir?
Cervikal disk herniasyonu, yani boyun fitiklar;
baslangicta boyun agrilanyla kendini hisset-
tirirken, ilerleyen vakalarda kola vuran siddetli
agnilara sebep olmaktadir. Halk arasinda ¢ok
yaygin olan bas donmesi, vertigo gibi sikayetleri
boyun fitiklarina baglamak ¢ok dogru degildir.
Bu tiir hastalarin bir nérolojik muayeneyi taki-
ben, mutlaka bir MR(Manyetik Rezonans) ile ince-
lenmesi gerekmektedir. MR, halk arasinda EMAR
olarak bilinir ve %85-90 oraninda boyun fitig1 icin
dogru sonug verir. Boyun fitiklarinin %90-95’i cer-
rahi tedavi gerektirmeden iyilesir. Cervikal MR’larda
goriilen her disk protriizyonunun operasyonluk
oldugunu diisiinmiiyoruz. Toplumda hemen hemen
herkeste bu tiir sikayetler ve bu tiir MR goriintiil-
eme bulgularina rastlanmaktadir. Bu hastalarimizin
hemen hemen %9o0’indan ¢ogu konservatif tedavi
dedigimiz anti-inflamatuar ilaglarla tedavi goérmek-
tedir.

Olusabilen kas spazmini rahatlatmak igin  kas
gevseticiler ve agriyl azaltmak icin agn kesicileri
de tedavide kullaniyoruz. ilag tedavisinin yani sira
istirahat ¢ok Onemlidir. Cok az bir bdliimiine de
operasyon gerekmektedir. Operasyon gerektiren
hastayr bekletmemek, agri ve istirap icerisinde
giinlerce ac1 ¢ekmesine sebep olmamak igin bir
an once opere edilmesinde fayda vardir. Ameliyata
karar verirken hastanin sikayetlerinin yaninda Cer-
vikal MR grafilerinde biiyiik disk herniasyonunun
gOriilmesi bizi alarma gecirmektedir.

Cerrahi tedavide siniri rahatlatmak esastir. Ameliyat
genel anestezi altinda yapiyoruz ve hasta genellikle
ameliyat sonrasi bir giin icerisinde taburcu oluyor.
Mikroskop altinda fitiklasmis disk materyalinin
20 kata kadar biiyiitiilerek omurilik ve sinirlerin
rahatlatildigi bu ameliyat, bugiin hemen hemen
biitiin hastanelerde basariyla uygulaniyor.
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Boyun fitig1 nasil 6nlenebilir?

Boyun fitigini  6nlemek igin
alinacak  tedbirler ¢ok az.
Ciinkii  bu  bizim  yapisal

olarak kikirdak dokularimizin
dogustan daha hassas olmasi

nedeniyle  olusmaktadir. Her
dishekiminde olusmuyor,
bazilarinda  olusuyor; bunun

nedeni aynen disimiz, sa¢imiz
gibi kisisel ozelliklerimiz. Bazi
insanlarin yapisal olarak disleri
daha cabuk yipraniyor veya bazi
insanlarin saglar daha ¢abuk
dokiiliiyor. Bunun gibi bazi
insanlarin da  eklem dokulari
daha cabuk yipranmaktadir. Bu-
nun Ustiine cerrahlarin uzun siire ayakta kalmalari
belfitigina, dis hekimlerinin de uzun siireli ters boyun
hareketleri ve pozisyonlari boyun fitiklarinin daha
¢abuk olusmasina neden oluyor. Yine bel ve boyun
fitig1 hastalarina baktigimizda diger eklemlerinde
ozellikle dizlerinde problem vardir. Yine ayni sekilde
ailenin diger bireylerinde anne baba ve kardeslerde
de bu tiir rahatsizliklar goriilmektedir. Yani genetik
yatkinlik da s6z konusudur.

Bu gercekler gboz ©niinde bulundurularak yine de
boyun fitigina daha ge¢ yakalanmak icin durus ve
pozisyonlarimiza dikkat etmeliyiz. Oturma sirasinda
sit  dik pozisyonda tutulmali, belli araliklarla
oturma sona erdirilmeli ve ayaga kalkarak bir
siire dolasilmalidir. Hatta bu zaman araliginda bo-
yun ve sirt adalelerini gevsetecek bazi egzersizler
yapilmalidir. Oturma, yatma, ¢alisma, araba kullanma
gibi giinliik hareketlerde durusun diizgiinliigiine
dikkat edilmelidir. Boyun agrnisi riski tasiyan grupta
olduklari igin dishekimleri ve cerrah arkadaslar ko-
ruyucu boyun egzersizlerini haftada en az 3-5 kez
yaparlarsa ¢ok iyi olur. Boyun egzersizleri boyun
kaslarini kuvvetlendirir. Bu yiizden omurga kaslarini
diizenli olarak calistirin. Yine boyun agnlarini gi-
dermek icin ylizme basta olmak iizere hafif sporlar
yapabilirsiniz

Dishekimi arkadaslara saglikli giinler, iyi calismalar
diliyorum.

Hocamiza verdigi bilgilerden dolayi ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Saglikla kalin...
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Boyun Fitig1 Hastalar Nelere Dikkat Etmeli?

o Cenenizi (yukari degil) biikerek boynunuzu arkaya dogru ¢ekik tutun.
¢ Kol destekleri olan sert bir sandalye kullanin.
e Biitiin omurgalariniz sandalye arkali§ina dayanacak sekilde dik olsun.

o Ceneniz (yukari degil) biikiik ve boynunuzu arkaya dogru cekik tutun.
e Belinizi diiz tutmaya ¢alisin.
e Dizlerinizi biikmeden 6ne dogru egilmeyin.

e Tiim giin masa basinda ¢alisiyorsaniz; firsat buldukga belirli araliklarla
kalkip dolasin.
e 1-2 dakikalik boyun fitig1 egzersizleri yapin.

¢ Televizyon izlerken uzanmayin.(Sert bir koltuk veya sandalye kullanin.)
e Okurken basinizi yumusak bir yastikla desteklemeyin.

e Y{iz listii yatmayin. Yan yatarak uyumaniz daha iyidir.

® Bas ve boynunuza yastik yardimiyla normal bir durus saglayin.

e Kollarinizi agsagida tutun.

e Sirtlistii uyumak istiyorsaniz yastiginizi bas ve boynunuzun altina
gelecek sekilde yerlestirin.

® Boynunuzun gergin durmasindan kaginin.

o Gerekli durumlarda ortopedik yastik ve yatak kullanin.

e Arabada yiiksek oturun.

e Koltugunuzu direksiyon {izerinden bakmak i¢in gerilme
gerektirmeyecek konuma getirin.

e Sirtinizi desteklemek icin ortopedik destek yastigi kullanin.
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