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Spinal Osteoartritte Tedavi Yaklasimlar:

Adem AKTURK®, Gamze KILIC*, Emre SENOCAK***, M. Salih BARAN****

Oz
Amag: Servikal bolge problemine sahip bireyler daha ¢cok medikal yontemler ile tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir¢ogu, hastalarin semptomlarin1 baskilama egilimindedir.

Yapacagimiz bu calisma ile hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin semptomlarda meydana

getirdigi degisiklikler fiziki muayene yontemleri ile kontrol edilecektir.

Yontem: Calismaya 50 yasin iistiinde, 3 aydan daha uzun siiredir boyun agrisi ¢eken ve boyun
eklem hareketlerinde kisithlik sikayeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif degisiklikler
tespit edilen, Servikal spondiloartrit (SSA) tanis1 almig toplam 60 kisi dahil edilmistir. Daha
onceden fraktiir veya servikal bolgeyi iceren operasyonlar geciren veya bir hastaliga bagh olarak
gelisen sekonder osteoartrit hastalar1 calismaya dahil edilmedi. Hastalara ayrintili olarak fizik ve
norolojik muayene testleri uygulandi. Postiirii, servikal hareketleri, boyun ¢evresi muayenesini,
derin tendon reflekslerini, duyu ve norolojik muayeneleri kapsayan testler yapildi. Biitiin
katihmeilara servikal —distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrasi, vertebro-basiler
provakasyon testleri uygulandi. Hastalar 2 tedavi grubuna ayrildi. Birinci gruba 15 seans klasik
fizik tedavi ajanlar1 ile hastalara izometrik boyun egzersizleri ve izotonik kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren egzersiz program uygulandi. ikinci gruba ise ilk gruptaki modalitelere ek

olarak asemetasine 60 mg (2x1 giin) ve tizanidin 2 mg (2x1 giin) olarak verildi.
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Bulgular: Cinsiyet dagihmina bakildiginda katihmcilarin 63’4 (%70) kadin, 27’si (%30)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi ise 62,81+6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal
tedavi alan tedavi grubun tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Fizik tedavi grubunda ise tedavi 6ncesine gore kas spazmi ve boyun fleksiyonunda
anlamh derecede degisiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu muayenesi

servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde degisiklik saptanmada.

Sonug: Calisma grubumuzda; ilag tedavisi ve fizyoterapi yontemlerinin beraber uygulandigi
grubumuzda boyun hareketlerinde diger gruplara oranla daha fazla artig gozlemlenmigtir.
Ayrica boyun bolgesine yonelik servikal testlerde de olumlu iyilesmeler gozlemlenmistir.
Caligmanin sonuglarina gore; medikal tedavi ile birlikte alinan fizyoterapi modaliteleri

uygulandiginda klinik olarak daha anlamli sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal osteoartrit, vertebrobaziler arter testi, servikal spazm.
Treatment Approaches for Spinal Osteoarthritis

Abstract

Aim: Generally, medical interventions are used for cervical region’s treatment. Most of the
medicines are used for repress the symptoms. In this study; we will have checked the alterations

with a physical examination after the different treatment methods which applied to patients.

Method: In this study; we included 60 subjects diagnosed with SSA. Inclusion criteria; over the
50-y, cervical region pain and limitation of cervical joint movement for more than 3 months,
degenerative changing radiological screens. Exclusion criteria; cervical fracture, cervical region’s
surgery, seconder osteoarthritis after different disease. Physical and neurological tests as
posture assessment, cervical movements, deep tendon reflexes, sense tests were applied. Also;
cervical distraction, compression, Valsalva maneuver, vertebrobasilar provocation were applied.
Patients divided to 2 groups. To group 1; conventional physical therapy interventions, isometric
neck exercises, and isotonic strength exercise programs were applied. To Group 2; conventional
physical therapy interventions, isometric neck exercises, isotonic strength exercise program and

asemetasine 60 mg (2x1 day), tizanidine 2 mg (2x1 day) were applied.

Findings: In this study; there are 63 (%70) women, 27 (%30) men. Subject’s age average is
62,81+6,98. Group 2 have significantly differences in all parameters. Group 1 have significant
differences just in muscle spasm and neck flexion movement parameters. There is no significant
differences in neck extension, sense examination, cervical compression, and vertebrobasilarr

provocation tests.
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Conclusion: While physical therapy interventions and medical treatment are applied together,
there is a further increase in neck movements compared with other groups. Combined

treatment method is more effective clinically.

Keywords: Cervical osteoarthritis, vertebrobasilar artery test, cervical spasm.

Giris

Servikal spondiloartrit (SSA), servikal intervertebral disklerde baslayan ve cevredeki
kemik ve yumusak dokularda da degisiklige yol acan dejeneratif bir hastaliktir’. Bu
terimin icerisine intervertebral diskteki dejeneratif degisiklikler, vertebra uzantilarinda
osteofit, faset eklemlerde hipertrofi gibi degisiklikler de girer. Hastaligin semptomlar
arasinda boyun tutuklugu, kas spazmi, hareket kisitliligi, lokal agr1 gosterilebilir2s.
Ozellikle geceleri olmak iizere, boynun sabit pozisyonunda tutuldugu durumlarda
uyusma ve Kkarincalanma sikayetlerinde artis meydana gelmektedir4. Tedavi

parametreleri olarak klasik fizik tedavi ajanlar1 ve ilaclar kullanilmaktadir.

Calismamizda, uygulanacak tedavi yontemlerinin fiziksel muayene semptomlarinda
olusturacag1 degisiklikler incelenecektir. Bu sebeple calismamizin amaci; konservatif
tedavi yontemleri ve buna ek uygulanan medikal tedavinin SSA’h hastalarin fiziksel
muayene semptomlar1 ile agri parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi olarak

belirlenmistir.
Gerec ve Yontem

Calismaya 50 yas ve lizerinde, 3 aydan daha uzun siiredir boyun agrisi ¢ceken ve boyun
eklem hareketlerinde kisithlik sikayeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif
degisiklikler tespit edilen, SSA tanis1 almig toplam 60 kisi dahil edilmistir. Daha
onceden fraktiir veya servikal bolgeyi iceren operasyonlar geciren veya bir hastaliga

bagh olarak gelisen sekonder osteoartrit hastalari calismaya dahil edilmemistir.

Klinige bagvuran hastalara ayrintil olarak fizik ve norolojik muayene testleri uygulandi.
Postiir, servikal hareketler, boyun cevresi muayenesi, derin tendon refleksleri, duyu ve
norolojik muayeneleri kapsayan testler yapildi. Biitiin katilimcilara servikal
distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrasi, vertebrobaziler provakasyon testleri

uyguland.
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Hastalar 2 tedavi grubuna ayrildi. Birinci gruba 15 seans klasik fizik tedavi ajanlar
uygulandi. Bu ajanlari; 7 dakika boyunca ultrason (1,5 Watt/cm?), 15 dakika boyunca
infraruj, 10 dakika boyunca vakum enterferansiyel akim (90-100 Hz) olusturdu.
Terapotik ajanlardan sonra hastalara izometrik boyun egzersizleri ile izotonik
kuvvetlendirme egzersizlerini iceren egzersiz programi uygulandi. Bu programlar bir
fizyoterapist tarafindan uygulamp takip edildi. Ikinci gruba ise ilk gruptaki
modalitelere ek olarak asemetasine 60 mg (2x1 giin) ve tizanidin 2 mg (2x1 giin) olarak

verildi.

Servikal Spazm: Servikal bolge yumusak doku palpasyonu ile bolgede gerginlik
hissinin degerlendirici tarafindan degerlendirilmesiyle karar verilir. Spazm olan

«“ ”»

bireylere “1”, olmayanlara ise “0” puan verilir.

Servikal Bolge Eklem Hareket Acikligi: Universal gonyometre kullanilarak
boynun fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki hareket acikliginda limitasyon olup

olmadig test edilir. Eklem hareket aciklig1 azalan bireylere “1”, azalmayanlara ise “o

puan verilir.

Duyu Testi: Duyu muayenesinde hafif dokunma duyusu pamukla, agr1 duyusu toplu
igneyle, derin duyu ise pozisyon hissiyle degerlendirildi. Duyu kaybi olan bireylere “17,

43 ”»

olmayanlara ise “0” puan verilir.

Vertebrobaziler Provakasyon Testi: Hasta sirt iistii yatarken bas ve boynu
klinisyen tarafindan pasif olarak ekstansiyon ile birlikte lateral fleksiyon ve rotasyon
pozisyonuna gotiiriiliir; hastanin gozleri aciktir ve bu pozisyonda 30 saniye beklenir.
Bas donmesi, nistagmus, bulanti, kulak ¢inlamasi gibi semptomlar olusursa test pozitif

43 »

olarak kabul edilirs. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara ise “0” puan verilir.

Servikal Kompresyon Testi: Servikal kompresyon testinde (Spurling testi)
hastanin basi, agriyan tarafa dogru dondiiriilmiis bir bicimde pozisyonlanip, yukaridan
asagiya dogru baski uygulanarak yapilir. Baski uygulandiktan sonra sikayetlerde artma
gozleniyorsa test pozitif olarak kabul edilir®. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara

[P

ise “0” puan verilir.
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istatistik Analiz

Calismamizda toplanan verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistiksel analiz programi
kullamlmstir. Olciimle belirtilen degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmigtir. Gruplar arasi farkliligin belirlenmesinde tedavi
oncesi ve sonrasi farklarin degerlendirilebilmesi icin ise eslesmis gruplarda t testi

kullanilmigtir.
Bulgular

Bu c¢alisma, Servikal spondiloartropatili hastalara uygulanan farkhh tedavi
modalitelerinin sonrasinda fiziki muayene testlerinde meydana gelen degisiklikleri

belirlemek icin yapildi.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda katihmecilarin 63’ (%70) kadin, 27’si (%30) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi ise 62,81+6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal
tedavi alan tedavi grubunda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuclar
elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Fizik tedavi ve medikal tedavi alan grubun oncesi-sonrasi degerlendirilmesi

Ortalama + Standart P degeri
Sapma
Servikal Spazm 0.63+£0.49 0.001
Fleksiyon Eklem Hareketi 0.26+0.58 0.018
Ekstansiyon Eklem 0.36+0.76 0.014
Hareketi
Duyu Muayenesi 0.20£0.40 0.012
Vertebrobaziler 0.56+0.20 0.034
Provakasyon
Kompresyon Testi 0.66+0.20 0.601

Medikal tedavi grubunda ise tedavi oncesine gore kas spazmi ve boyun fleksiyonunda

anlamh derecede degisiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu
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muayenesi servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde degisiklik

saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Medikal tedavi alan grubun oncesi-sonrasi degerlendirilmesi

Ortalama + Standart P degeri
Sapma
Servikal Spazm 0.40+0.49 0.001
Fleksiyon Eklem Hareketi 0.36+0.49 0.001
Ekstansiyon Eklem 0.33+0.19 0.926
Hareketi
Duyu Muayenesi 0.10£0.30 0.083
Vertebrobaziler 0.10£0.30 0.083
Provakasyon
Kompresyon Testi 0.66+0.25 0.161

Tedavi sonrasinda hastalarin karsilastiklar1 yan etkiler sorgulandi. Fizik tedavi
modalitelerine ek olarak ila¢ kullanan gruptaki 19 birey herhangi bir yan etki ile
karsilasmamisken, 11 birey gastroinstestinal sistem (GIS) problemleri ile karsilasti. Bu
sonuca benzer olarak sadece ila¢ kullanan grupta ise 24 kisi herhangi bir yan etki ile
karsilasmamisken, 6 bireyde GIS sikayetleri goriildii. Ayrica tedavi sonrasi azalan
sikayetler acgisindan bakildiginda kontrol grubunda 29 kisinin sikayetlerinde azalma
olmamigken sadece 1 kiside boyun ve omuz agrisinin gectigi gozlendi. Klasik fizik tedavi
ve medikal tedavinin birlikte uygulandigi gruptaki bireylerin tamaminda fiziksel
sikayetlerde azalma gozlendi. Bu hastalarin 21'i boyun agrisinda azalma oldugunu
bildirirken, 7’si boyun hareketlerinde artis oldugunu belirtti. Diger 2 kiside ise tutukluk

ve kollara yayilan uyusma semptomlarinda azalma oldugu kaydedildi.
Tartisma

Servikal spondilartrit; korpus, lamina, disk, faset gibi servikal kolonu meydana getiren
yapilarin dejenerasyonu ve bunun sonucu ortaya cikan osteoartritik ve norovaskiiler

bozukluklarin tiimiinii kapsayan genel bir klinik terimdir’. Tiirk popiilasyonunda
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genellikle servikal spondilartrit ve buna bagh olarak agri gelisimi genellikle ev
hanmimlarinda goriilmektedir. Esenyurt ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada
spondilartrite bagh bas agrisi olan kadin hastalar erkek hastalara gore alt1 kat fazlaydi.

Bizim ¢alismamizda da kadin 6rneklemler erkeklere oranla fazlaydi.

SSA’da temel hedef agr1 semptomunun azaltilmasidir. Bu sebeple tedavide non-steroid
antiinflamatuar ilaclarm (NSAID) kullammmi onemli yer tutar$o. NSAID ve
miyorelaksanlar sayesinde hastalarin agrilar1 azalabilmekte buna bagh olarak eklem
hareket acikliklar1 artabilmektedir. Ancak NSAID kullanimi konusunda farkli goriisler
vardir. Rashad ve arkadaslarimn yaptiklar1 cahsmada NSAID ilaclarin osteoartritlerin
ilerlemesini hizlandirdigini, bunu da vazodilator prostoglandinlerin sentezini azaltip
eklem perfiizyonunu kotii yonde etkileyerek yaptigindan s6z ekmektedir. Buna karsin
Calin yaptign calismada; NSAID ilaclarin kikirdak ve proteoglikan sentezi iizerinde
herhangi bir olumsuz etkileri varsa bile; bunlarin s6z konusu ilaglarin proteolitik
enzimleri inhibisyona ugratmak seklindeki yararhh etkilerinin yaninda oOnemini

kaybettigini bildirmektedir.

NSAID ilaclarin sistemik yolla verilmeleri her zaman hastalara aym sekilde olumlu etki
olarak geri donmemektedir. Bizim calismamizda da toplamda 17 kiside GIS problemleri
goriildii.

Dejeneratif SSA’da fizik tedavi modaliteleri eskiden beri kullanilmaktadir. Bu siirecte
kaplica, balneoterapi gibi tedaviler daha ¢ok kastaki trofik bozukluklarin giderilmesi,
agrinin azaltilmasi icin kullanilirken, medikal tedaviler ise daha ¢ok agrinin agri-spazm
déngiisiinii kirmaya yoneliktir. Ozellikle sicak uygulamalar1 kas spazminin ¢oziilmesine
biiylik olciide yardim etmektedire. Calismamizda kullandigimiz terapotik ultrason
yiizeyel dokularda fazla 1sinma yapmadan derin doku ve kaslari 1sitir. Uygulandigi
bolgede kan dolasimini ve metabolizmayi artirarak, analjezik, spazmolitik tesir gosterir.
Ultrason etkisi ile perferik dolasim artip sinir uclarinda agr1 esigi yiikselirken,

enterferansiyel akim ile kas tonusu ve beslenmesi diizenlenir.

Calisma grubumuzda; ilac tedavisi ve fizyoterapi yontemlerinin beraber uygulandig
grubumuzda boyun hareketlerinde diger gruplara oranla daha fazla artig
gozlemlenmistir. Ayrica boyun bolgesine yonelik servikal testlerde de olumlu

iyilesmeler gozlemlenmistir.
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Sonug

SSA tamis1 almis hastalara uygulanan tedavi yontemlerinde medikal tedavi ve fizik
tedavi yontemi istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme gostermistir. Kontrol
grubu hastalar1 ise sadece kas spazmi ve boyun fleksiyonunda anlamli derecede
degisiklikler gosterilmistir. Her ii¢ hasta grubunun tedavi oncesi ve sonrasi agrilar
degerlendirildiginde, kontrol grubunda agrida degisiklik olmazken, diger iki grupta agr1
da belirgin derecede bir azalma mevcuttur. Ayr1 ayr1 uygulanan medikal tedavi ve fizik
tedavi modaliteleri birlikte uygulandiginda daha yiiksek seviyede anlamli iyilesme
gosterilmistir. SSA tanis1 almis hastalara uygulanan fizik tedavi ve medikal tedavi
kombinasyonunda VAS, postiir, servikal hareketler ve norolojik testlerde anlamh
iyilesme tespit edilmistir. Yan etkiler olarak degerlendirildiginde medikal tedavi alan

grupta yan etki sikayeti daha fazla gozlenmistir.
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