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OZET

Caligmanmn amacy: Manyetik alan tedavi wygulamalarmin servikal spondilozlu bastalar tizerinde etkilerini aragtirmak.

Hastalar ve Yontem: Boyun ve kol agris sikayetiyle hastanemize basvuran hastalarda klinik ve laboratuvar tetkikleri sonucunda, servikal spondiloz tamsi
konulan 24 hasta randomize, prospektif, kontrollii cahsmaya dabil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.Birinci gruba 10 seans konservatif
tedavi (Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve izometrik egzersizler), 2. gruba ise konservatif tedaviye ek olarak magnetoterapi (NSAID, izometrik egzersizler ve
magnetoterapi) wyguland.

Sonug: Her iki tedavi grubunda istatistiksel olarak anlami iyilesme bulundu (p<0,05). Ancak magnetoterapi grubunda konservatif tedavi grubuna gére anlamh
fark saptanamadi (p>0,05).

Anabtar 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 fwo groups. All patient were treated with NSAID and neck isomelric 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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GIRI$ ilerlemesiyle birlikte dejenere olmast, bunun sonucunda oste-
ofitlerin olusumu, intervertebral eklemlerin ve foramenlerin
daralmasinin ortaya ctkmasidir (3). Agrt servikal spondilozda
major semptomlardan birisidir. Agrinmn kaynagi annulus fibro-
zusun posterior ve posterolateral dis lifleri; posterior longitu-
dinal ligament, sinir kokleri, dura mater, faset eklemler ve kas-
lardir. Ayrica santral mekanizmalar da agrt olusumuna katilir
(2,3). Boyun agrisi, boyun cevresindeki kaslarda spazma ve
eklem hareket acikliginda (EHA) kisithga yol acarak hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya sebep olabilir (4). Bu
calismanin amact distik frekansli puls magnetoterapi uygula-
malarinin hastalarda semptomlarin kontroli ve tedavi etkinligi
tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Boyun bolgesi viicudun en hareketli bolgelerinden birisidir ve
boyun ve boyun/kol agrist toplumda yaygmn olarak karsilag:-
lan kas iskelet sistemi yakinmalarindandir. Servikal spondiloz,
mekanik kaynakli boyun agrilarinn etiyolojisi icinde yer alir
ve intervertebral diskler, vertebra govdeleri, faset eklemleri, la-
minal arklar ve omurlar arasi ligament6z baglantilardaki deje-
neratif degisiklikleri icerir (1). Spondiloz terimi faset eklemler-
deki dejeneratif degisikliklerden daha cok intervertebral disk-
leri ve vertebra govdelerini etkileyen dejeneratif degisiklikleri
tanimlamada kullanir (2). Servikal spondilozda primer olay,
intervertebral diskin mikro veya makro travmalarla veya yasin
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Siitbeyaz ve Ark.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar: Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arag-
tirma hastanesi poliklinigine yedi aylik stirecte basvuran, kli-
nik, laboratuvar (hemogram, rutin biyokimya, sedimantasyon,
C-reaktif protein, romatoid faktor, ASO) ve radyolojik (4 yon-
li servikal grafi, gerektiginde servikal bilgisayarli tomografi-
manyetik rezonans gorlntiileme) olarak servikal spondiloz ta-
nist alan 24 boyun ve boyun/kol agrili hasta calismaya alindi.

Norolojik defisiti, sistemik, metabolik, endokrin, enfeksiyoz,
enflamatuar hastaligt olan olgular, servikal bolgede benign ve-
ya malign timort bulunanlar, gebelik, psikiyatrik hastalik ve
kalp pili olanlar calisma dist birakild:.

Bu prospektif klinik calisma randomize, kontrolli olarak plan-
land1. Hastalar rastgele yontemle 2 gruba ayrildi. Grup T'e kon-
servatif tedavi, Grup IT'ye konservatif tedaviye ek olarak mag-
netoterapi 10 seans uyguland:. Birinci grupta (konservatif te-
davi) olgulara meloksikam 7,5 mg/giin oral tedavi verildi, has-
talara boyun izometrik giiclendirme egzersizleri, ev egzersiz
program seklinde 6gretildi. Tkinci gruptaki hastalar konserva-
tif tedaviye ek olarak diisiik frekanslt puls magnetik alan (MRS
2000+home cihazt ile) 10 seans uygulandi. Magnetoterapi uy-
gulamasinda hastalar viicut minderine st iistti bacaklar kivril-
mus sekilde uzandilar. Viicut minder’i giinde 1 kez 8 dakika,
%50 yogunlukta, yastik giinde 1 kez 24 dakika, %25-50 yogun-
lukta, biyoritme gore ayarlanarak kullanildi. Tedavi frekans
araligt 0,5-15 Hz arasinda degisti. Hastalar tedavi oncesi ve
10 giinlik tedavi sonrasinda ayni FTR uzmani tarafindan de-
gerlendirildi. Her degerlendirmede boyun EHA ( extansiyon,
lateral fleksiyon, rotasyon) notral sifir yontemine uygun olarak
goniyometri kullanarak olcildii. Boyun fleksiyonu cene ma-
nibrium sterni mesafesi (cm) ile degerlendirildi. Paravertebral
kas spazmi; 100 spazm yok, 80 hafif spazm, 60 hafif-orta
spazm, 40 orta siddetli spazm, 20 siddetli spazm seklinde 5'li
bir skala ile degerlendirildi. Istirahatte agri ve boyun hareket-
leri esnasinda olusan agrt 100 mm'lik viziiel analog skala(VAS)
kullanarak, tedavi etkinligi 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= cok etkili tedavi) ile sorgulan-
di. Istatistiksel degerlendirme Windows altinda SPSS programi
ile Mann- Whitney U testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanilarak yapilid.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri tablol'de
gosterilmistir. Gruplarin demografik 6zellikleri arasinda istatis-
tiksel anlamlt bir fark bulunamadi (p< 0,05) (Tablo-).

Tablo-I: Hastalarin demografik ¢zellikleri

Grup I Grup II

Yas ortalamasi(yil) 419141055 40,75¢11,56
Cinsiyet Kadin (n) 8 7

Erkek (n) 4 5
A siiresi (ay) ortalama (ay) 9,25¢4,8 10,16+ 4,9
Paravertebral spazm 51,03+10,35 53,6249,03
fstirahat VAS (mm) 66,5726 31 689242117
Boyun hareketleri sirasinda VAS (mm) 69,77+22,82 70,79+20,77
Cene-manibrium sterni mesafesi (cm) 2,2 £1,6 21+ 17

Olgularda istirahat agnst ve boyun hareketleri sirasindaki ag-
rnin VAS ile degerlendirilmesinde tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore her iki grupta istatistiksel olarak anlamli diizey-
de azalma teshit edildi (p<0,05, p<0,05) (Grafik 1).

Grafik 1: Tedavi ve kontrol grubunda, istirahat ve boyun ha-
reketleri sirasindaki agrinin VAS ile degerlendirme sonuclari

Tiim yonlerde EHA skorlarinda tedavi sonrasinda T ve II.
Grupta tedavi Oncesine gore artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Grup I'de tedavi sonrasinda hastaya gore tedavi etkinligi olgu-
larm % 16.7'sinde cok etkili, %50'sinde iyi etkili, %333 tinde
orta etkili olarak degerlendirilirken, Grup I'de %33.3'inde cok
etkili, %41.7'sinde iyi etkili, %25'inde orta etkili olarak deger-
lendirilmistir.
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EHA olctiimiinde, paravertebral spazm, istirahat ve boyun ha-
reketleri sirasindaki agrinm VAS ile degerlendirilmesinde ve
hastaya gore tedavi etkinliginde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlr fark saptanamadi.

TARTISMA

Servikal spondilozda tedavinin amaclari, semptomlarin azaltl-
mast, fonksiyonel dizabilitenin diizeltilmesi ve progresyonun
yavaslatlmasidir, Servikal spondilozda uygulanan baslica kon-
servatif tedavi yontemleri hasta egitimi, analjezik ve antiinfla-
matuar ilaclar, servikal korseler, fizik tedavi yontemleri, ma-
nuplasyon, lokal steroid ve lidokain enjeksiyonlarmi ice-
rir(1,4). Fizik tedavi yontemleri arasinda yer alan puls manye-
tik alan tedavisi osteoartrit (diz, kalca, omurga) semptomlart-
nin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak etkinligi pek-
cok Kklinik calisma yapilmasina ragmen tam olarak belirlene-
memistir (5). Manyetik alan tedavisinin hiicrelerin oksijen kul-
lanimint iyilestirdigi ve manyetik alan etkisi altinda eritrositle-
rin daha fazla oksijen saliverdigi, boylece dolasim sistemi tize-
rinde olumlu etkileri oldugu sanilmaktadir (6). Ayrica Na/K
iyon pompasini aktivite ettigi, otonom sinir sistemi aktivitesin-
de artisa sekonder damarlarda prekapiller sfinkterde dilatas-
yon yaparak dolagimr artirdigr, néronlarda hiperpolarizasyon
olusturarak agrinin kontroliint sagladigy, piezoelektrik etkiler
ile kemik iyilesmesini hizlandirdigr diisiniilmektedir. Diistik
doz puls manyetik alan terapisinin kikirdak hticrelerini direkt
olarak etkileyerek proteoglikanlarin parcalanmasint 6nledigi
veya geciktirdigi ve stlfiir iceren proteinlerin sentezini arttir-
digt deneysel olarak gosterilmisitir. Bu durum ozellikle oste-
oartritin konservatif tedavisinde onemlidir (7). Jacobson ve
ark. noninvazive magnetoterapik yaklasimlarin osteoartrite
bagli kronik diz agrisinda tedavide etkin oldugunu gostermis-
lerdir(8). Kronik boyun agrilarinda disik doz puls manyetik
alan tedavisi, yan etki olusmadan etkili olarak tedavide kulla-
nilmustir (9). Bizim calismamizda konservatif tedavi ile diisiik
doz puls manyetik alan tedavisi arasinda degerlendirilen para-
metreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edi-
lememesine ragmen, hastaya gore tedavi etkiliginde, manye-
tik alan tedavisinin daha etkili oldugu gozlenmistir. Calismaya
alinan hasta sayisinin heniiz yetersiz olmasinin magnetotera-
pinin tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde yetersizlige yol
acmus olabilecegi distindik. Noninvazif, kolay uygulanabilir
bir yontem olan diisiik doz puls manyetik alan tedavisinin et-
kinligini degerlendirmek icin, daha fazla sayida hasta ile ya-
pilacak , ¢zellikle randomize cift kor calismalara ihtiyac vardr.
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