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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Çal›flman›n amac›: Manyetik alan tedavi uygulamalar›n›n servikal spondilozlu hastalar üzerinde etkilerini araflt›rmak.
Hastalar ve Yöntem: Boyun ve kol a¤r›s› flikayetiyle hastanemize baflvuran hastalarda klinik ve laboratuvar tetkikleri sonucunda, servikal spondiloz tan›s›
konulan  24 hasta randomize, prospektif, kontrollü çal›flmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›.Birinci gruba 10 seans konservatif
tedavi (Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ve izometrik egzersizler), 2. gruba ise  konservatif tedaviye ek olarak magnetoterapi  (NSAID, izometrik egzersizler ve
magnetoterapi)  uyguland›.  
Sonuç:Her iki tedavi grubunda istatistiksel olarak anlaml› iyileflme bulundu (p<0,05).  Ancak magnetoterapi grubunda konservatif tedavi grubuna göre anlaml›
fark saptanamad› (p>0,05).

Anahtar Kelimeler:Servikal spondiloz, magnetoterapi

SUMMARY
Aim of study:To investigate the effects of magnetic field therapy in patients with cervical spondylosis.
Patients and method:Total of 24 patients with cervical spondylosis were selected from patients admitted to our outpatient clinic with arm and neck pain. These
patients were randomly divided into two groups. All patient were treated with NSAID and neck isometric exercises. Patients in one group have additionally
received magnetic field therapy to neck for 10 consecutive days.
Results:When response of all 24 patients to treatment were evaluated, there was a significant improvement at the end of treatment period (p<0,05).But com-
parison of  results of two groups showed no statistically significant difference between two groups (p>0,05).
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G‹R‹fi 

Boyun bölgesi vücudun en hareketli bölgelerinden birisidir ve
boyun ve boyun/kol a¤r›s› toplumda yayg›n olarak karfl›lafl›-
lan kas iskelet sistemi yak›nmalar›ndand›r. Servikal spondiloz,
mekanik kaynakl› boyun a¤r›lar›n›n etiyolojisi içinde yer al›r
ve intervertebral diskler, vertebra gövdeleri, faset eklemleri, la-
minal arklar ve omurlar aras› ligamentöz ba¤lant›lardaki deje-
neratif de¤ifliklikleri içerir (1). Spondiloz terimi faset eklemler-
deki dejeneratif de¤iflikliklerden daha çok intervertebral disk-
leri ve vertebra gövdelerini etkileyen dejeneratif de¤ifliklikleri
tan›mlamada kullan›l›r (2). Servikal spondilozda primer olay,
intervertebral diskin mikro veya makro travmalarla veya yafl›n

ilerlemesiyle birlikte dejenere olmas›, bunun sonucunda oste-
ofitlerin oluflumu, intervertebral eklemlerin ve foramenlerin
daralmas›n›n ortaya ç›kmas›d›r (3). A¤r› servikal spondilozda
major semptomlardan birisidir. A¤r›n›n kayna¤› annulus fibro-
zusun posterior ve posterolateral d›fl lifleri, posterior longitu-
dinal ligament, sinir kökleri, dura mater, faset eklemler ve kas-
lard›r. Ayr›ca santral mekanizmalar da a¤r› oluflumuna kat›l›r
(2,3). Boyun a¤r›s›, boyun çevresindeki kaslarda spazma ve
eklem hareket aç›kl›¤›nda (EHA) k›s›tl›¤a yol açarak hastalar›n
fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya sebep olabilir (4). Bu
çal›flman›n amac› düflük frekansl› puls magnetoterapi uygula-
malar›n›n hastalarda semptomlar›n kontrolü ve tedavi etkinli¤i
üzerindeki etkilerinin de¤erlendirilmesidir.



Sütbeyaz ve Ark.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hastalar: Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Arafl-
t›rma hastanesi poliklini¤ine yedi ayl›k süreçte baflvuran, kli-
nik, laboratuvar (hemogram, rutin biyokimya, sedimantasyon,
C-reaktif protein, romatoid faktör, ASO) ve radyolojik (4 yön-
lü servikal grafi, gerekti¤inde servikal bilgisayarl› tomografi-
manyetik rezonans görüntüleme) olarak servikal spondiloz ta-
n›s› alan 24 boyun ve boyun/kol a¤r›l› hasta çal›flmaya al›nd›.

Nörolojik defisiti, sistemik, metabolik, endokrin, enfeksiyöz,
enflamatuar hastal›¤› olan olgular, servikal bölgede benign ve-
ya malign tümörü bulunanlar, gebelik, psikiyatrik hastal›k ve
kalp pili olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bu prospektif klinik çal›flma randomize, kontrollü olarak plan-
land›. Hastalar rastgele yöntemle 2 gruba ayr›ld›. Grup I’e kon-
servatif tedavi, Grup II’ye konservatif tedaviye ek olarak mag-
netoterapi 10 seans uyguland›. Birinci grupta (konservatif te-
davi) olgulara meloksikam 7,5 mg/gün oral tedavi verildi, has-
talara boyun izometrik güçlendirme egzersizleri, ev egzersiz
program› fleklinde ö¤retildi. ‹kinci gruptaki hastalar konserva-
tif tedaviye ek olarak düflük frekansl› puls magnetik alan (MRS
2000+home cihaz› ile) 10 seans uyguland›. Magnetoterapi uy-
gulamas›nda hastalar vücut minderine s›rt üstü bacaklar k›vr›l-
m›fl flekilde uzand›lar. Vücut minder’i günde 1 kez 8 dakika,
%50 yo¤unlukta, yast›k günde 1 kez 24 dakika, %25-50 yo¤un-
lukta, biyoritme göre ayarlanarak kullan›ld›. Tedavi frekans
aral›¤› 0,5-15 Hz aras›nda  de¤iflti. Hastalar  tedavi öncesi ve
10 günlük tedavi sonras›nda ayn› FTR uzman› taraf›ndan de-
¤erlendirildi. Her de¤erlendirmede boyun EHA ( extansiyon,
lateral fleksiyon, rotasyon) nötral s›f›r yöntemine uygun olarak
goniyometri kullanarak ölçüldü. Boyun fleksiyonu çene ma-
nibrium sterni mesafesi (cm) ile de¤erlendirildi.  Paravertebral
kas spazm›; 100 spazm yok, 80 hafif spazm, 60 hafif-orta
spazm, 40 orta fliddetli spazm, 20 fliddetli spazm fleklinde 5’li
bir skala ile de¤erlendirildi. ‹stirahatte a¤r› ve boyun hareket-
leri esnas›nda oluflan a¤r› 100 mm’lik vizüel analog skala(VAS)
kullanarak, tedavi etkinli¤i ise tedavi sonunda, 5’li numerik bir
skala (0= etkisiz tedavi, 1=az etkili tedavi, 2= orta derecede et-
kili tedavi, 3=iyi etkili tedavi, 4= çok etkili tedavi) ile sorgulan-
d›. ‹statistiksel de¤erlendirme Windows alt›nda SPSS program›
ile Mann- Whitney U testi ve Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek
testi kullan›larak yap›l›d›. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n demografik özellikleri tablo1’de
gösterilmifltir.Gruplar›n demografik  özellikleri aras›nda istatis-
tiksel anlaml› bir fark bulunamad› (p< 0,05) (Tablo-I).

Tablo-I: Hastalar›n demografik özellikleri
Grup I Grup II

Yafl ortalamas›(y›l) 41,91±10,55 40,75±11,56
Cinsiyet   Kad›n (n) 8 7

Erkek (n) 4 5
A¤r› süresi (ay) ortalama (ay) 9,25±4,8 10,16± 4,9
Paravertebral spazm 51,03±10,35 53,62±9,03
‹stirahat VAS (mm) 66,57±26,31 68,92±21,17
Boyun hareketleri s›ras›nda VAS (mm) 69,77±22,82 70,79±20,77
Çene-manibrium sterni mesafesi (cm) 2,2 ±1,6 2,1± 1,7

Olgularda istirahat a¤r›s› ve boyun hareketleri s›ras›ndaki  a¤-
r›n›n VAS ile de¤erlendirilmesinde  tedavi sonras›nda tedavi
öncesine göre her iki grupta istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de azalma tesbit edildi (p<0,05, p<0,05) (Grafik 1).

Grafik 1: Tedavi ve kontrol grubunda, istirahat ve boyun ha-
reketleri s›ras›ndaki a¤r›n›n VAS ile de¤erlendirme sonuçlar›

Tüm yönlerde EHA skorlar›nda tedavi sonras›nda I ve II.
Grupta tedavi öncesine göre art›fl istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05).

Grup I’de tedavi sonras›nda hastaya göre tedavi etkinli¤i olgu-
lar›n % 16.7’sinde çok etkili, %50’sinde iyi etkili, %33,3’ünde
orta etkili olarak de¤erlendirilirken, Grup II’de %33.3’inde çok
etkili, %41.7’sinde iyi etkili, %25’inde orta etkili olarak de¤er-
lendirilmifltir.
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EHA ölçümünde, paravertebral spazm, istirahat ve boyun ha-
reketleri s›ras›ndaki a¤r›n›n VAS ile de¤erlendirilmesinde ve
hastaya göre tedavi etkinli¤inde iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanamad›.

TARTIfiMA

Servikal spondilozda tedavinin amaçlar›, semptomlar›n azalt›l-
mas›, fonksiyonel dizabilitenin düzeltilmesi ve progresyonun
yavafllat›lmas›d›r. Servikal spondilozda uygulanan bafll›ca kon-
servatif tedavi yöntemleri hasta e¤itimi, analjezik ve antiinfla-
matuar ilaçlar, servikal korseler, fizik tedavi yöntemleri, ma-
nuplasyon, lokal steroid ve lidokain enjeksiyonlar›n› içe-
rir(1,4). Fizik tedavi yöntemleri aras›nda yer alan puls manye-
tik alan tedavisi osteoartrit (diz, kalça, omurga) semptomlar›-
n›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Ancak  etkinli¤i pek-
çok klinik çal›flma yap›lmas›na ra¤men tam olarak belirlene-
memifltir (5). Manyetik alan tedavisinin hücrelerin oksijen  kul-
lan›m›n› iyilefltirdi¤i ve manyetik alan etkisi alt›nda eritrositle-
rin daha fazla oksijen sal›verdi¤i, böylece dolafl›m sistemi üze-
rinde olumlu etkileri oldu¤u san›lmaktad›r (6). Ayr›ca Na/K
iyon pompas›n› aktivite etti¤i, otonom sinir sistemi aktivitesin-
de art›fla sekonder damarlarda prekapiller sfinkterde dilatas-
yon yaparak dolafl›m› art›rd›¤›,  nöronlarda hiperpolarizasyon
oluflturarak a¤r›n›n kontrolünü sa¤lad›¤›, piezoelektrik etkiler
ile kemik iyileflmesini h›zland›rd›¤› düflünülmektedir. Düflük
doz puls manyetik alan terapisinin k›k›rdak hücrelerini direkt
olarak etkileyerek proteoglikanlar›n parçalanmas›n› önledi¤i
veya geciktirdi¤i  ve sülfür içeren proteinlerin sentezini artt›r-
d›¤› deneysel olarak gösterilmiflitir. Bu durum özellikle oste-
oartritin konservatif tedavisinde önemlidir (7). Jacobson ve
ark. noninvazive magnetoterapik yaklafl›mlar›n osteoartrite
ba¤l› kronik diz a¤r›s›nda tedavide etkin oldu¤unu göstermifl-
lerdir(8). Kronik boyun a¤r›lar›nda düflük doz puls manyetik
alan tedavisi, yan etki oluflmadan etkili olarak tedavide kulla-
n›lm›flt›r (9). Bizim  çal›flmam›zda konservatif tedavi ile düflük
doz puls manyetik alan tedavisi aras›nda de¤erlendirilen para-
metreler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark tesbit edi-
lememesine ra¤men,   hastaya göre tedavi etkili¤inde, manye-
tik alan tedavisinin daha etkili oldu¤u gözlenmifltir. Çal›flmaya
al›nan hasta say›s›n›n  henüz yetersiz olmas›n›n magnetotera-
pinin tedavi etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde yetersizli¤e yol
açm›fl olabilece¤i düflündük. Noninvazif, kolay uygulanabilir
bir yöntem olan düflük doz puls manyetik alan tedavisinin et-
kinli¤ini de¤erlendirmek için,   daha fazla say›da hasta ile ya-
p›lacak , özellikle randomize çift kör çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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