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Servikal Miyofasiyal Agr1 Sendromlu Hastalarda
Servikal Spinal Lordozun Kuru Igneleme Uygulamasinin
Etkinligi Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Investigation of the Effect of Cervical Spinal Lordosis
on the Effectiveness of Dry Needling in Patients
with Cervical Myofascial Pain Syndrome
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OZET Amac: Farkl servikal spinal lordoz agilaria sahip servikal mi-
yofasiyal agri sendromlu (MAS) hastalarda uygulanan kuru igneleme
tedavisinin etkinliginin retrospektif olarak karsilagtirilmas: amaglan-
mustir. Gere¢ ve Yontemler: Servikal MAS nedeniyle kuru igneleme
uygulanmig 20-70 yas araligindaki 66 hasta calismaya alindi. Hastalar,
servikal spinal lordoz agilarina gore 2 gruba ayrildi. 18,55° Gistiinde ag1ya
sahip hastalar, lordotik gruba (n=33), altindakiler nonlordotik gruba
(n=33) dahil edildi. Bilateral olarak iist trapezius kasindaki 2 aktif tetik
nokta bolgesine, tek seans olacak sekilde derin kuru igneleme uygulandi.
Hastalar agr1 i¢in viziiel analog skala (VAS), disabilite icin Boyun Oziir-
liiliik Indeksi [Neck Disability Index (NDI)] ile tedavi éncesi, tedavi
sonrast 1 ve 3. ayda degerlendirildi. Elde edilen veriler; Kolmogorov-
Smirnov testi, Student t-testi, Friedman analizi, Wilcoxon testi ve Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi (p<0,05). Bulgular: Her iki grupta da
1 ve 3. ayda yapilan kontrollerde, VAS ve NDI skorlarinda tedavi dncesi
duruma gore anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda
1 ve 3. ayda VAS ve NDI skorlar1 agisindan yapilan karsilagtirmada an-
laml bir fark gézlenmedi. Sonu¢: Servikal MAS’a sahip hastalarda,
tetik noktanin derin kuru igneleme yontemi tedavisiyle, lordotik ve non-
lordotik gruplarda kisa dénem takiplerde VAS ve NDI skorlarinda an-
lamli iyilesmeler tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda etkinlik
agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Servikal lordoz agisinin lor-
dotik veya nonlordotik olma durumunun, kuru ignelemenin agr ve di-
sabilite tizerindeki etkisi acisindan anlamli fark yaratmadig:
goriilmistiir. Servikal MAS’a sahip hastalarda, nonfarmakolojik tedavi
stratejisi olarak kuru igneleme tedavisinin segilmesinde, servikal lordoz
ac1 durumunun dncelik olugturmadigr sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal miyofasiyal agr1 sendromu;
servikal spinal lordoz; kuru igneleme; disabilite;
tetik nokta

ABSTRACT Objective: It was aimed to compare the effectiveness of
dry needling treatment retrospectively in patients with cervical myofascial
pain syndrome (MPS) with different angles of cervical spinal lordosis.
Material and Methods: Sixty-six patients, between 20 and 70 years of
age, who underwent dry needling for cervical MPS were included in the
study. Patients were divided into 2 groups according to their cervical spinal
lordosis angles. Patients with an angle above 18.55° were included in the
lordotic group (n=33) and those below were included in the non-lordotic
group (n=33). Deep dry needling was applied to 2 active trigger points in
the upper trapezius muscle bilaterally in a single session. Patients were
evaluated with visual analogue scale (VAS) for pain and Neck Disability
Index (NDI) for disability before treatment, at 1 month and 3 months after
treatment. The data obtained were analyzed using Kolmogorov-Smirnov
test, Student t-test, Friedman analysis, Wilcoxon test and Mann-Whitney
U test (p<0.05). Results: Significant improvements were found in VAS
and NDI scores in the Ist and 3rd month controls in both groups com-
pared to the pre-treatment situation (p<0.05). No significant difference
was observed between the groups in terms of VAS and NDI scores at the
Ist and 3rd months. Conclusion: In patients with cervical MPS, with deep
dry needling treatment of the trigger point, significant improvements in
VAS and NDI scores were detected in the lordotic and non-lordotic groups
during short-term follow-up. However, no significant difference was
found between the groups in terms of effectiveness. It was observed that
the cervical lordosis angle being lordotic or nonlordotic did not create a
significant difference in terms of the effect of dry needling on pain and dis-
ability. It has been concluded that the cervical lordosis angle is not a pri-
ority in the selection of dry needling treatment as a non-pharmacological
treatment strategy in patients with cervical MPS.
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Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), inflamatuar
olmayan, agr1 ve kas sertligi ile seyreden, hiperirri-
tabl palpe edilebilir tetik noktalarin varligi ile karak-
terize bir kas-iskelet sistemi hastaligidir.!> Omuz
kusagi, servikal ve lomber bolge, en sik etkilenen bol-
geler olarak dikkat g¢ekmektedir. Servikal MAS,
boyun ve sirt tist boliimiindeki kaslardaki gergin bant-
larda yerlesmis tetik noktalardan kaynaklanan agri,
gii¢siizliik ve fonksiyon kaybi durumudur. Tetik nok-
talar, palpe edildiginde asir1 hassastir ve ortaya ¢ikan
agr1 uzak bolgelere dogru yayilim gdstermektedir.
Ayn1 zamanda parestezi gibi duysal komponentler de
agriya eslik edebilir. Bunlar genellikle kasta yer alan
gergin bantlarin, sinir tuzaklanmasina neden olma-
sindan kaynaklanir.® Servikal MAS’1 bulunan vaka-
larda, trapezius kasi tutulumu siklikla goriilmektedir.*
Kas-iskelet sistemi agrisina sahip hastalardaki, mi-
yofasiyal tetik nokta prevalansi %30-93 diizeyinde-
dir.> MAS’mm etiyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen bu konuda bir¢ok faktdr suglanmaktadir. En
onemli etkenlerin baginda, tekrarlayan mikro trav-
malarin neden oldugu; kronik zedelenme, genetik
miras, durug bozuklugu, stres ve yorgunluk gelmek-
tedir.’ Taniy1 dogrulayan belirgin bir laboratuvar ve
gorlintiileme yontemi yoktur. Bu nedenle tani, Tra-
vell ve Simons tarafindan gelistirilen klinik kriterlere
gore koyulur.

Tedavi prosediiriinde egzersizler, elektroterapi
yontemleri, bolgesel soguk ve sicak tatbiki, lokal
anestetik enjeksiyonlari, ila¢ uygulamalari, akapunk-
tur ve kuru igneleme tercih edilebilir.’ Miyofasiyal
agr1 vakalarinda, kuru igneleme uygulamalarinin
etkin bir tedavi yontemi oldugu bilinmektedir.” '
Kuru igneleme, miyofasiyal gergin tetik noktalarinin
gevsemesi ile birlikte agrinin azalmasina ve fonksi-
yonun iyilestirilmesine yardime1 olmak i¢in kas i¢ine
steril, tek kullanimlik, ince filament ignenin yerlesti-
rildigi bir tedavi teknigidir.'°

Bireylerin viicutlarinin biyomekanik 6zellikle-
rine gére omurgalarinda belirli agilarda olan egri-
likler mevcuttur. Asemptomatik olan kisilerde
yapilan genis ¢apl bir calismada, C2-C7 posterior
tanjant metoduna gore yapilan servikal spinal a¢1 61-
c¢umlerinde, ortalama servikal lordoz acisinin 18,55°
oldugu tespit edilmistir.!! Biyomekanik dengesiz-
likler, omurga boyunca olmas1 gereken normal eg-
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riliklerde degisimlere neden olmaktadir. Ozellikle
durus pozisyon bozukluklari, bunun en sik etkeni-
dir.*>!'" Servikal muayene sonrasinda bir¢ok kez ayi-
rict tan1 i¢in servikal spinal goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu goriintiiler-
den, servikal spinal a¢1 6l¢iimii yapilabilmektedir.
Lordoz agisinin azalmasi, servikal spinal egrilikteki,
lordoz kaybin1 veya nonlordotik olma durumunu ta-

nimlamaktadir.

Servikal lordoz agisindaki farkliliklar, servikal
bolgede kas boyutlarinda degisikliklere neden olabi-
lir.!? Kas igerisindeki tetik noktalara uygulanan kuru
igneleme tedavisinin etkinligi de uygulanan kasin
anatomik durumundan etkilenebilir. Fakat servikal
MAS’a sahip hastalarda, kuru ignelemenin etkin ol-
duguna yonelik ¢aligmalar olmakla birlikte, kuru ig-
nelemenin etkinligini lordotik ile nonlordotik servikal
spinal agtya sahip servikal MAS’I1 hastalar arasinda
karsilagtiran bir ¢aligma yoktur. Lordotik ile nonlor-
dotik servikal MAS’l1 hastalarda, kuru igneleme uy-
gulamalarinin etkinlik agisindan fark olusturup
olusturmadiginin bilinmesinin, tedavi stratejisi olus-
turulmasina ve kuru igneleme ile ilgili bilgilerin de-
rinlestirilmesine katki sunacag diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada, farkli servikal spinal lordoz
acilarina sahip servikal MAS’I1 hastalarda uygulanan,
kuru igneleme tedavisinin etkinliginin karsilastiril-
mas1 amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

BAIBU izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Poliklinigine Ocak 2019-Ocak 2020 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve servikal MAS nedeniyle
derin kuru igneleme tedavisi uygulanmis hastalar,
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Bu hasta-
larin, kuru igneleme uygulamasi igin aydinlatilmis
onam formu doldurmus kisilerden olugmasi saglandi.
Calisma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020/23 karar
no. ve 18.02.2020 tarihli etik kurul onay1 alindi. Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun ola-
rak ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Calismaya, sikayetleri 3
aydir devam eden, Travell ve Simons tarafindan ta-
nimlanan tani kriterlerine gore servikal MAS’a
sahip, kuru igneleme Oncesi 2 ay boyunca herhangi
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bir tedavi almamis 20-70 yas arasindaki kadinlardan
olusan hastalar dahil edildi. Travell ve Simons’a
gore MAS klinik tanisi i¢in 5 major ve an az 1 minor
kriteri karsilanmasi gerekmektedir (Tablo 1).° Derin
kuru igneleme uygulamasi dncesinde, hastalarin
daha 6nceden yapilmis servikal radyolojik goriintii
kayitlart incelendi ve servikal spinal agilarina gore
lordotik ve nonlordotik olmak {izere 2 gruba ayrildu.
Iki grupta toplam drneklem sayis1 66 hasta olacak
sekilde olusturuldu. Servikal lordoz agis1 posterior
tanjant metoduna gore direk grafiler tizerinden C2
posterior korpusu ve C7 posterior korpusu arasindaki
acinin dlgiilmesi ile elde edildi. Daha 6nce yapilmis
bir metaanaliz ¢calismasindan yola ¢ikilarak 18,55°
istiindeki agiya sahip hastalar lordotik gruba, altin-
dakiler ise nonlordotik gruba dahil edildi.!! Calis-
maya, kuru igneleme dncesinde agir kardiyovaskiiler
ve solunum hastalig1 olan, servikal radikiilopati veya
myelopatisi olan, son 1 y1l iginde boyun bdlgesinden
ameliyat olan, enjeksiyonlara kars1 alerjisi olan, no-
romuskiiler kavsak ve motor néron hastaligi olan,
kanser ve hamilelik oykiisii olan hastalar dahil edil-
medi. Kuru igneleme sonrasinda hastalardan 3 ay bo-
yunca herhangi bir agri1 kesici ilag tedavisi almamasi
istedi.

Kuru igneleme: Calismamizda, {ist trapezius
kasidaki miyofasiyal gergin bantlarin i¢inde yer alan
tetik noktalara ulagmak i¢in kas i¢ine steril, tek kul-
lanimlik, ince filament ignenin yerlestirildigi ve farkli
yonlerde ileri geri ilerletildigi bir tedavi teknigi ola-
rak tanimlanan kuru igneleme yontemi kullanildi.

Hong tarafindan tanimlanan hizli gir-hizli ¢1k (fast-in,
fast-out) derin kuru igneleme teknigi tercih edildi.!

Caligmaya aliman hastalardan kuru igneleme
yapmak i¢in kollar1 viicudun yaninda olacak sekilde
yliziistli pozisyonda yatmalari istendi. Kuru igne-
leme, bir kilavuz tiiplii 0,25%30 mm’lik akupunktur
ignesi ile gergeklestirildi. Ayni fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uzman hekimi tarafindan agrili miyofasi-
yal tetik noktalar palpe edilip, isaret ve bagparmak
arasinda tespit edildikten sonra igne deriye sokuldu.
Art arda, kasin gergin bant i¢indeki tetik noktalarin
kesin pozisyonuna ulasilana kadar farkli yonlerde
ileri ve geri igneleme yapildi. Tetik noktalarin kuru
ignelenmesi kisa bir kasilma ve ardindan kas lifleri-
nin gevsemesini saglandiktan sonra, yani lokal se-
girme cevabir alinmasiyla sonlandirildi. Hizh
gir-hizli ¢ik teknigi ile 10 sefer farkli yonlerde ya-
pilan igneleme sonrasinda, lokal segirme cevabi ali-
namayan tetik nokta bolgesinde kuru igneleme
sonlandirildi. Her hastaya, bilateral olarak iist tra-
pezius kasindaki en agrili aktif 2 miyofasiyal tetik
nokta bolgesine, tek seans olacak sekilde kuru ig-
neleme yapildi.

Olgiimler: Hastalarin arsiv ve dosya taramala-
rindan cinsiyet, yas gibi demografik verileri kayde-
dildi. Kuru igneleme 6ncesinde ¢ekilmis servikal
lateral direk grafileri incelendi. Hastane radyolojik
goriintiileme sistemi {izerindeki araglar kullanilarak,
posterior tanjant metoduna gore C2 posterior korpusu
ve C7 posterior korpusu arasindaki acy Ol¢iilerek ser-
vikal lordoz agis1 belirlendi. Hastalarin agri durumu,

TABLO 1: Miyofasiyal agri sendromu tani kriterleri.

Major kriterler

1. Hastanin bélgesel agri sikayeti olmasi.

3. Palpe edilebilir gergin bandin belirlenmesi.

4. Gergin bandin uzunlugu boyunca hassas noktalarin olmasi.

Minor kriterler

3. Tetik noktanin inaktivasyonu ile agrinin hafifletiimesi.

2. Tetik noktasinin palpasyonu ile o kasa 6zgli yansiyan agri bolgesi ortaya ¢ikmasi.

5. Tutulmus kas bdlgesinde bir dereceye kadar kisitlanmig eklem hareket agikligi bulunmasi.

1. Tetik noktasinin palpasyonu ile Klinik agri sikayetlerinin yeniden ortaya gikmasi.
2. Tetik noktanin yatay “snapping” palpasyounu veya igneleme ile lokal segirme cevabi olugsmasi.

MAS tanisi icin 5 majér kriterin timi ve minér kriterlerden en az biri gereklidir.
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0-10 birimden olusan viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. On birime dogru ilerledikce agr1 sid-
deti artmaktadir.

Hastalara, MAS’a bagli boyun agrilarinin, giin-
liik yasam aktivitelerinin ve boyun fonksiyonlarinin
nasil etkilendigi ilgili degerlendirme, 10 sorudan olu-
san Boyun Oziirliiliik Indeksine [Neck Disability
Index (NDI)] gore yapildi. Bu anket sonrasinda elde
edilen skorlara gore 0-4: 6zirliilik yok, 5-14: hafif
Oziirliliik, 15-24: orta derecede Oziirliiliik, 25-34: sid-
detli oziirliliik, 35 veya iizeri: tamamen Oziirliiliik
olarak degerlendirilmektedir.

Derin kuru igneleme tedavisi 6ncesinde, 1 ve 3.
ay sonu kontrollerinde biitlin hastalarin degerlen-
dirme kayitlar1 incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 21.0 (BM-SPSS
Inc, Chicago, ABD) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler [ortalama+standart sapma (SS), ortanca-
minimum-maksimum] her parametre i¢in hesaplanda.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak analiz edildi. Yas verileri-
nin karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk
tespit edildiginden Student t-testi uygulandi. Kuru ig-
neleme uygulama Oncesi ve sonrasinda elde edilen
verilerin normal dagilima uymamasindan dolay1 grup
i¢i karsilagtirmalarda nonparametrik test olan Fried-
man analizi, Wilcoxon testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Gruplar arasi verileri karsilastirmak i¢in
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. p degerinin
0,05’ten kiiclik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Orneklem biiyiikliigii daha énce yapilmis olan
bir calismanin sonuglar1 baz alinarak hesaplandi. Baz
alman c¢alismanin ana bagimli degiskeni olan
NDI’'nin ortalama+SS degerleri, tedavi sonrast 1.
ayda her iki grup icin sirasiyla 10,954+4,63 ve
7,7144,66 tespit edildi.> Buna gore G"Power Version
3.1.9.6 kullanilarak “effect size” 0,69 olarak tespit
edildi. Bu etki biiytikliigiine gore her iki grubun ayni
biiyiikliikte, alfa seviyesi 0,05, ¢aligmanin giiciiniin
%80 olmasi icin minimum her iki grupta 27 hasta ol-
masi gerekliligi tespit edildi.'*!* Caligmaya son ola-
rak, her iki grupta 33 hasta olacak sekilde 66 hasta
dahil edildi.

&5

I BULGULAR

Toplamda servikal MAS’a sahip kuru igneleme uy-
gulanmis 83 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 66’s1
(33 lordotik, 33 nonlordotik) ¢alismaya dahil edildi.
Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agsindan anlaml
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grupta da 1 ve 3. ay sonunda VAS skor-
larinda tedavi dncesine gore anlamli iyilesmeler tes-
pit edildi (p<0,05). Gruplar icinde 1 ve 3. ay
kontrolleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Gruplar arasinda 1 ve 3. ay kontrollerinde, VAS skor-
lar1 acisindan yapilan karsilastirmada anlamli fark
gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Her iki grupta 1 ve 3. ay sonunda NDI skorla-
rinda, tedavi dncesine gore anlaml iyilesmeler sap-
tand1 (p<0,05). Gruplar iginde 1 ve 3. ay kontrolleri
arasinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda 1
ve 3. ay kontrollerinde NDI skorlar1 agisindan yapi-
lan karsilagtirmada, anlaml bir fark olmadig tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Retrospektif olarak yiiriitiilen, servikal MAS tanisi
almis lordotik ve nonlordotik servikal aciya sahip
hastalarda uygulanan kuru ignelemenin, agr1 ve NDI
tizerindeki etkisinin karsilastirildigi bu ¢calismadan
elde edilen sonuclara gore her iki grupta da tedavi 6n-
cesiyle kiyaslandiginda 1 ve 3. aydaki kontrollerde,
VAS ve NDI’da anlamli iyilesmeler tespit edilmistir.
Gruplar i¢inde 1 ve 3. ay degerlendirmeleri arasinda,
VAS ve NDI agisindan bir fark bulunmamistir. Lor-
dotik ve nonlordotik gruplar arasinda kuru igneleme
tedavisi sonrasi takiplerde yapilan karsilagtirmalarda
anlamli bir fark bulunmamigtir.

Kuru igneleme isleminde miyofasiyal agriya
neden olan tetik noktalar hedef alinir ve lokal segirme
cevabi alinmas1 amaclanir. Kas-iskelet sistem agri-

TABLO 2: Gruplarin yas degerlerinin (ortalamazSS)
karsilastiriimasi.

Lordotik (n=33)
49,6+12,5

Nonlordotik (n=33)
44,3493

p degeri

Yas 0,057

S8: Standart sapma; Student t-testi.
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TABLO 3: Gruplarin VAS skoru (ortanca, minimum-
maksimum) yéniinden karsilastiriimasi.
Lordotik (n=33) Nonlordotik (n=33) p degeri
VAS1 7 {4-10p 7 (4-10p 0,807
VAS2 3(0-6)° 3(0-6)° 0,817
VAS3 2(0-6) 3(0-6)° 0,562
p degeri <0,001 <0,001

Mann-Whitney U testi; Friedman analizi; Wilcoxon testi; **Ayni kolondaki farkli harfler,
grup icinde farkli zamanlardaki skorlarin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugunu
ifade eder; VAS1: Tedavi 6ncesi viziiel analog skala skoru; VAS2: Tedavi sonrasi 1. ay
vizliel analog skala skoru; VAS3: Tedavi sonrasi 3. ay viziiel analog skala skoru.

TABLO 4: Gruplarin NDI skorlari (ortanca, minimum-
maksimum) yonlinden karsilastirtiimasi.
Lordotik (n=33) Nonlordotik (n=33) p degeri
NDI1 25 (14-35)° 27 (15-35) 0,52
NDI2 8 (3-15)° 9 (4-16)° 0,87
NDI3 7 (2-14) 9 (4-14p 0,68
p degeri <0,001 <0,001

Mann-Whitney U testi; Friedman analizi; Wilcoxon testi; *°Ayni kolondaki farkli harfler,
grup icinde farkli zamanlardaki skorlarin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugunu
ifade eder; NDI1: Tedavi 6ncesi boyun 6z(rliliik indeks skoru; NDI2: Tedavi sonrasi 1. ay
boyun 6ziirliiliik indeks skoru; NDI3: Tedavi sonrasi 3. ay boyun 6ziirliliik indeks skoru.

lar1 olan hasta gruplarinda uygulanan kuru igneleme-
nin etkinligini aragtiran ¢aligmalarda, bu islemin agr1,
basing agr1 esigi ve fonksiyonel sonuglar iizerinde an-
lamli iyilesme gosterdigine dair kanitlar oldugu bi-
linmektedir.!® MAS’a sahip hastalarda yapilan
randomize bir ¢aligmada, kuru igneleme ile yalanci
kuru igneleme karsilastirilmis, kuru ignelemenin ag-
rinin rahatlatilmasinda ve yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.'> Kisa donem
etkileri tizerine kanitlar daha fazla oldugu i¢in calis-
mamizda da kuru igneleme sonrasi 1 ve 3. ay deger-
lendirmeleri g6z oniine alinmistir. Her iki grupta da
literatiir ile uyumlu bir sekilde tedavi oncesine gore
VAS ve NDI degerlerinde anlamli iyilesmeler go-
rilmigtiir. MAS ile iligkili kronik boyun agrili hasta-
lar {izerinde yapilan randomize bir ¢alismada, kuru
igneleme ve pasif germe uygulamasi yapilan grup,
yalnizca germe uygulamasi yapilan grup ile kiyas-
lanmistir. Agr1 yogunlugu, aktif boyun eklem hare-
ket acikligi, boyun kas giicii, algilanmis boyun
engelliligi sonuglarinda kuru igneleme islemi uygu-
lanan grup lehine klinik ve istatistiksel olarak anlamli
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iyilesmeler tespit edilmistir. Bu ¢alismada, kuru ig-
neleme trapezius, levator skapula, splenius kapitis
kaslarindaki tetik noktalara uygulanmigtir.'® Calis-
mamizda ise en sik tetik nokta goriilen bolgelerden
biri olmas1 sebebiyle bilateral iist trapezius kasindaki
tetik noktalara, kuru igneleme uygulanmasi tercih
edilmistir. Ayn1 zamanda iist trapez kasindaki agr1 ve
tetik noktalar, kasin boyunda kisalmaya neden olur."
Bu kasin omuz hareketleri sirasinda skapulohumeral
ritimde sinerjik etkisinin olmasi1 sebebiyle etkilen-
mesi durumunda, boyun disfonksiyonunun yani sira
omuz disfonksiyonu da olusabilmektedir.!” Yalnizca
iist trapezius kasindaki tetik noktalara enjeksiyon ya-
pilmasina ragmen her iki grupta da VAS ve NDI
skorlarinda anlamli iyilesmeler goriilmesinin, bu
kasin boyun ve omuz fonksiyonlarinda énemli bir
yere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Kuru ignelemenin optimal teknigi ve dozaji1 ko-
nusunda literatlirde yeterli bilgi yoktur. Servikal
MAS’a sahip hastalarda, aktif tetik noktalar tizerinde
elde edilen lokal segirme cevap sayisinin temel alin-
dig1 farkli derin kuru igneleme dozajlarinin karsilas-
tirildig1 randomize bir ¢alismada, 1 haftalik takip
sonunda agrida iyilesmeler goriilmiistiir. Cesitli derin
kuru igneleme dozajlar1 arasinda anlaml bir fark bu-
lunamamuistir. Ancak orta diizeyde klinik olarak an-
lamli farkliliga ulasan hasta sayisinin, lokal segirme
cevabi ¢ok olusan hastalarda, lokal segirme cevabi
olugsmayanlara kiyasla daha fazla oldugu tespit edil-
migtir."® Calismamizda da st trapez kasindaki 2 aktif
tetik nokta bolgesine lokal segirme cevabi tiikenene
kadar hizli gir-¢ik teknigi ile derin kuru igneleme ya-
pilmistir.

Servikal lordoz agisi ile servikal semptomlarin
varligini, yas ve cinsiyet ile olan iligkisini aragtiran
calismalar mevcuttur. Asemptomatik bireylerde ser-
vikal lordozun, yas ve cinsiyet ile iliskisinin incelen-
digi bir g¢alismada, servikal lordoz ile yas ve
semptomlarim iligkili olmadigi tespit edilmistir. Fakat
erkeklerde kadinlara gore servikal lordoz egriliginin,
anlamli derecede fazla oldugu bulunmusgtur.!! Cinsi-
yet farkliliginin etkisini elimine etmek i¢in sadece
kadin hastalar bu ¢alismaya dahil edilmistir. Baska
bir calismada ise 277 hastanin lateral servikal grafide
posterior tanjant metoduna gore servikal lordoz agisi
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Ol¢iilmustiir. Servikal lordoz a¢is1 20°den az olan has-
talarda servikojenik agr1 semptomlar ile iligkili olma
olasihig1 yiiksek tespit edilmistir." Literatiirdeki fark-
liliklar, servikal lordoz acisinin, servikal MAS’a
sahip hastalara uygulanan kuru ignelemenin etkinli-
ginde fark yaratabilir mi sorusunu akla getirmistir.
Bu durumu agikliga kavusturmak amaciyla yaptigi-
miz ¢alisma, servikal MAS’a sahip hastalarda, servi-
kal lordoz agilarina gore derin kuru ignelemenin
etkinligini karsilastiran literatiirdeki ilk calismadir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda farkli lordoz ag1-
larina gore kuru ignelemenin VAS ve NDI etkinligi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. Her iki grupta da hastalarin agr1 sikayetlerinin
azalmasi ve NDI skorlarinda iyilesme olmasi, servi-
kal MAS’a sahip hastalarda nonfarmakolojik tedavi
stratejisi iginde kuru igneleme segeneginin secilme-
sinde, servikal lordoz a¢1 durumunun 6ncelik olus-
turmadigini diislindlirmiistir.

Calismanin limitasyonlarindan biri randomize
kontrollii, kor bir ¢calisma olmamasidir. Bu durum,
gruplar arasinda yas yoniinden anlamli fark olmamast,
sadece kadin hastalarin ¢aligmaya dahil edilmis olmasi
ve kuru igneleme isleminin tek bir klinisyen tarafin-
dan uygulanmasi yoniinden arastirmada standardizas-
yon elde edilmis olmasina ragmen potansiyel bir 6n
yargt olusturabilir. Diger bir kisithilik, ¢alisma kisa
donem etkiyi Ol¢tiigiinden dolayi, farkli servikal lor-

doz agilarina sahip hastalarda kuru igneleme uygu-
lama etkinliginin uzun dénem takipleri ile ilgili veri
sunulamamig olmasidir. Hastalara tek seans kuru ig-
neleme uygulanmistir. Hastalara daha fazla tedavi se-
anst uygulanmasimin gruplar arasindaki etkiyi
degistirip degistirmeyecegi bilinmemektedir. fleride
diizenlenmesi planlanan c¢alismalarin, randomize
kontrollii, kuru igneleme uygulamalarmin farkli sa-
yida seans, doz ve tekniklerle yapildigi, daha uzun

takip stirelerini icerecek sekilde tasarlanmasi 6nerilir.

[l SONUG

Servikal MAS’a sahip hastalarda, tetik noktanin derin
kuru igneleme yontemi ile tedavisiyle, lordotik ve
nonlordotik gruplarda kisa donem takiplerde VAS ve
NDI’da anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Fakat
her iki grup arasinda etkinlik agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir. Servikal lordoz agisinin lordotik
veya nonlordotik olma durumunun, kuru igneleme-
nin agr1 ve NDI {izerindeki etkisi agisindan anlamli
fark yaratmadigi gortilmiistiir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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