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Fibromiyaljinin Eslik Ettigi Kronik Servikal Disk Hernisi Tanisi Alan
Hastalarda Fizik Tedavi Etkinliginin Arastiriimasi

Evaluation of the Effectiveness of Physical Therapy in Patients with Chronic Cervical Disc
Hernia Associated with Fibromyalgia

® Fatma USTABASIOGLU
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Edirne, Tiirkiye
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Amac: Fibromiyalji kronik yaygin kas-iskelet agrisi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve agri esiginin azalmasi ile karakterize bir hastaliktir. Calismamizin

amaci, fibromiyaljinin eslik ettigi kronik servikal disk hernisi olan hastalarda fizik tedavinin agri, depresyon ve boyun fonksiyonlari tizerine etkisini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi tani kriterlerine gore fibromiyalji tanisi alan 20 kronik servikal disk herni hastasi
ve fibromiyaljisi olmayan 20 kronik servikal disk herni hastasi dahil edildi. Agri, depresyon ve boyun fonksiyonlarini degerlendirmek icin sirasiyla
gorsel analog skalasi (VAS), Beck depresyon élcegi (BDO), boyun éziirliiliik indeksi (BOI) yapildi. Hastalar bu veriler icin tedavi dncesi, tedavinin
hemen sonrasi ve 1. ay kontrolii olmak tizere 3 kez degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da VAS, BDO ve BOI skorlari tedavi sonrasi donemde ve 1 aylik kontrolde, tedavi 6ncesi déneme gore anlamli derecede
azald:. Tedavi 6ncesi ve sonras iki grup arasinda VAS BDO ve BOI skorlari acisindan istatistiksel bir fark g6zlenmedi. Bununla birlikte, fibromiyaljisi
olan servikal disk hernili hastalarin VAS, BDO ve BOI skorlarinin tedaviden énce, tedaviden sonra ve 1 aylik kontrolde fibromiyaljisi olmayan servikal
disk hernisi olan hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptand..

Sonuc: Fibromiyaljili grupta fizik tedavinin agri, depresyon ve boyun fonksiyonu lizerindeki etkisinin fibromiyaljisi olmayan gruba gore ayni oldugu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, servikal agri, depresyon

ABSTRACT

Aim: Fibromyalgia is a disease that is characterized by chronic widespread musculoskeletal pain, sleep disorders, fatigue and decreased pain
threshold. The purpose of our study was to investigate the effect of physiotherapy on pain, depression and neck functions in patients with chronic
cervical disc hernia accompanied by fibromyalgia.

Materials and Methods: In total, 20 chronic cervical disc hernia patients who were diagnosed with fibromyalgia according to the 2010 American
College of Rheumatology diagnostic criteria and 20 chronic cervical disc hernia patients without fibromyalgia were included in our study. Visual
analogue scale (VAS), Beck depression inventory (BDI), and neck disability index (NDI) were performed to evaluate pain, depression and neck
functions respectively. Patients were evaluated before therapy, immediately after therapy, and at 1-month control follow-up.

Results: In both groups, VAS, BDI and NDI scores were significantly decreased in the period after therapy and at 1-month control follow-up
compared to the pre-treatment period. No statistical difference was observed between two groups in terms of VAS, BDI and NDI scores before and
after treatment. However, we found that VAS, BDI and NDI scores of cervical disc hernia patients with fibromyalgia were significantly higher than
cervical disc hernia patients without fibromyalgia before treatment, after treatment and at 1-month control follow-up.

Conclusion: We demonstrated that the effect of physical therapy on pain, depression, and neck function was the same in the group with fibromyalgia
compared to the group without fibromyalgia.
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GIRI$

Fibromiyalji, yaygin bir kronik agri bozuklugudur ve temel
ozellikleri genel viicut adgrisi ve yaygin hiperaljezidir.
Fibromiyalji hastalari ayrica yaygin olarak kalici yorgunluk,
diizensiz uyku, bilissel islev bozuklugu, fonksiyonel bagirsak
bozuklugu, parestezi ve duygudurum bozuklugu gibi bir dizi
baska problemler yasarlar'.

Fibromiyalji klinik olarak teshis edilir ve teshis icin spesifik
laboratuvar testleri veya radyolojik anormallikler yoktur. Tani,
fibromiyalji icin 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tani
kriterlerine g6re ortak bir agr indeksi ve semptom skoruna
gore konulur?.

Servikal radikiilopati, servikal omurganin sinir kokiini iceren
patolojik bir stirectir, yani omuz ve/veya kol agrisini igeren sinir
koki ve boyun agrisinin belirli bir dagilminda parestezi veya
uyusma anlamina gelir®*. Servikal disk herniasyonu (SDH) bu
stirecin en sik nedenidir®. SDH, kronik boyun agrisina ve kola
yayilan agriya neden olabilir ve fibromiyalji ile iliskili olabilir.

Bu calismadaki amacimiz, fibromiyaljinin eslik ettigi kronik
SDH'li hastalar ile fibromiyaljinin eslik etmedigi kronik SDH'li
hastalar arasinda fizik tedavi sonrasi agri, depresyon ve boyun
hareketi fonksiyonlarindaki farkliliklari karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Haziran 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Boliimi'nde gerceklestirildi. Calisma protokoli
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (karar no: 272, tarih: 07.06.2013). Her
katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Secimi

Calismamiza kronik SDH tanisi ile fizik tedavi birimine sevk
edilen 23-65 yas arasi 40 hasta (kadin) dahil edildi. Hastalar
iki gruba aynldi. Birinci grup, 2010 ACR tani kriterlerine
gore fibromiyalji tanisi almis 20 hastadan olusturuldu. ikinci
grup fibromiyaljisi olmayan 20 hasta ile kontrol grubu olarak
olusturuldu. Servikal disk herni ameliyati 6ykiisii olan hastalar
dahil edilmedi.

Yéntem

Calismaya dahil edilen hastalarin kayitlari geriye dénuk olarak
incelendi. Arastirmaya dahil edilen hastalara uygulanan
tedavileri degerlendirmek igin; gorsel analog skalasi (VAS),
Beck depresyon 6lcegi (BDO) ve boyun bziirliiliik indeksi (BOI)
Olctimleri kullanildi.

Hastalar toplamda ¢ kez degerlendirildi: Tedavi ©ncesi,
tedaviden hemen sonra ve 1. aydaki kontrol takibinde.
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Tedavi

Hot pack (HP) her iki gruba da 20 dakika boyunca yiizeysel
iIsitma ajani olarak uygulandi. Elektroterapi ajani olarak
transkutanoz elektriksel noral stimilasyon (TENS) uygulandi.
100 Hz frekans, 60 ps akim, 7x9 cm ebath plak elektrotlar
kullanilarak konvansiyonel TENS uygulandi ve 30 dakika
stireyle uygulama yapildi. Agrinin hissedildigi noktaya veya
bolgeye elektrotlar yerlestirildi ve velkro ile sabitlendi.

Sekiz dakika ultrason uygulandi. Application Ati Medical
Equipment C-Soundmaster GU-001 Ultrasound cihazi 1 MHz
frekansinda 5 cm? ses bashgi ile uygulandi. Uygulama yapilacak
alanin genisligi dikkate alinarak doz 1-1,5 watt/cm? olarak
belirlendi. Uygulama ultrasonografi (US) probu dairesel hareket
ettirilerek gerceklestirildi.

Hastalarin egzersiz programina boyun izometrik egzersizleri
ve germe egzersizleri dahil edildi ve bu egzersizlerin egitimi
hastalara birebir verildi. Hastalardan bu egzersizleri glinde iki
kez yapmasi istendi.

Tedavi 2 hafta icinde 10 seans olarak diizenlendi. Seanslar
haftada 5 giin devam etti. Hastalar yukarida belirtilen
degerlendirme parametreleri ile ¢ kez degerlendirildi; ilk
seanstan énce, 10. seanstan sonra ve tedaviden sonra 1. ayda.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin bulgularn degerlendirilirken istatistiksel analiz
icin SPSS version 16 (Chicago, IL) kullanildi. Veriler, stirekli
degiskenler icin ortalama+standart sapma olarak ozetlendi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile dlciildii.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgiimleri analiz etmek icin Wilcoxon testi kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis ve ki-kare testi
kosullari karsilanmadiginda Fisher exact test kullanilmistir.
Anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 hastanin tamami kadindi.
Fibromiyaljili grubun ortalama yasi 47,8 (aralik, 23-65), diger
grubun ortalama yasi 49,2 (aralik, 30-65) yildi. Her iki gruptaki
hastalarin yaslari ve meslekleri arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Her iki grupta da VAS skoru tedaviden sonra ve kontrol
doneminde tedavi 6ncesine gore anlamli olarak daha distiktu
(p=0,05) (Tablo 1). Tedavi 6ncesi dénemle karsilastirildiginda,
tedavi sonrasi ve kontrol ddnemlerinde VAS skorundaki
azalma iki grup arasinda anlamli farklilik g6stermedi (p>0,05).
Fibromiyaljili grupta tedavi Oncesi, sonrasi ve kontrol
déneminde VAS skoru fibromiyaljisi olmayan gruba gore
anlaml olarak yiiksekti (p<0,05).
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Her iki grupta da BDO skoru tedavi sonrasi ve kontrol déneminde
tedavi Oncesi doneme gore anlamh olarak daha disiiktu
(p<0,05) (Tablo 2). Tedavi sonrasi ve kontrol dénemlerinde
BDO skorundaki azalma tedavi éncesi déneme gére iki grup
arasinda anlamli farkhhk géstermedi (p>0,05). Fibromiyaljili
grupta tedavi dncesi, sonrasi ve kontrol déneminde BDO skoru
fibromiyaljisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05).

Her iki grupta da tedavi sonrasi ve kontrol periyodunda BOI
skoru tedavi oncesine gdre anlamli olarak daha disikti

(p<0,05) (Tablo 3). Tedaviden sonra ve kontrol déneminde
BOI skorundaki azalma, én tedaviye gore iki grup arasinda
anlamli farkhhk go6stermedi (p>0,05). Fibromiyaljili grupta
BOI skoru tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve kontrol déneminde
fibromiyaljisi olmayan gruba gdre anlaml olarak daha ytiksekti
(p<0,05).

TARTISMA

Fibromiyalji, eklem sertligi, yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel
islev bozuklugu ve depresyon gibi ek semptomlarla birlikte
kronik yaygin agriile karakterize bir hastaliktir®. Tanticin spesifik

Tablo 1. Tedavi dncesi, tedaviden hemen sonra ve kontrol siireclerinde hastalarin gorsel analog skalasi degerlerinde degisiklik

Fibromiyaljisiz ortalama+SS medyan | Fibromiyaljili p degeri ortalama+SS

(min.- maks.) medyan (min.-maks.)
VAS
Tedavi 6ncesi 6,6+2,0 7 2-9 8,7+1,09 - 7-10 0,001
Tedavi sonrasi 3,3+2,4 3 0-9 5,6+1,85 - 1-8 0,002"
Kontrol 3,1+2,7 2 0-8 4,6+3,04 - 0-9 0,044"
Tedavi 6ncesifsonrasi degisiklik -3,3+2,3 -3 -8-0 -3,1+2,1 -3 -8-0 0,869™
Degisiklik p 0,000" - - 0,000" - - -
Tedavi 6ncesi/kontrolde degisiklik | 33,5+2,5 -3 -8-1 -4,1+3,4 -5 -10-1 0,653™
Degisiklik p 0,000" 0,000"

" Mann-Whitney U test, *: Wilcoxon test, VAS: Gérsel analog skalasi, SS: Standart sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum

Tablo 2. Tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra ve kontrol siireclerinde hastalarin Beck depresyon skoru degerlerinde degisiklik

Fibromiyaljisiz ortalama+SS medyan | Fibromiyaljili p degeri ortalama+SS

(min.-maks.) medyan (min.-maks.)
Beck depresyon skoru
Tedavi 6ncesi 13,8+7.8 16 0-28 20,8+11,2 21 5-60 0,031"
Tedavi sonrasi 10,4+7,9 n 0-25 16,4+12,6 14 2-60 0,038"
Kontrol 9,6+8,0 N 0-25 14,9£12,9 14 0-60 0,047"
Tedavi dncesi/sonrasi degisiklik -3,445,3 -3 -16-6 -4,4+4,7 -4 -14-4 0,431"
Degisiklik p 0,010" - - 0,001" - - -
Tedavi dncesi/kontrolde degisiklik -4,3+6,5 -3 -21-5 -5,9+6,3 -4 -19-3 0,363"
Degisiklik p 0,006" 0,001"

" Mann-Whitney U test, *: Wilcoxon test, SS: Standart sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum

Tablo 3. Tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra ve kontrol siireclerinde hastalarin Neck disabilite skoru degerlerinde degisiklik

Fibromiyaljisiz ortalama+SS medyan | Fibromiyaljili p degeri ortalama+SS

(min.-maks.) medyan (min.-maks.)
Neck disabilite skoru
Tedavi dncesi 13,8+4,1 14 8-22 20,3+4,5 19 14-28 0,000
Tedavi sonrasi 8,8+5,7 1-21 16,14+6,4 14 4-28 0,000
Kontrol 8,2+5,8 0-21 14,9+8,8 14 3-30 0,015
Tedavi dncesifsonrasi degisiklik -5,045,2 -5 -17-3 -4,244,2 -4 -12-4 0,714
Degisiklik p 0,001" - - 0,001" - - -
Tedavi dncesi/kontrolde degisiklik -5,6+6,7 -5 -16-11 -5,4+6,6 -6 -16-6 0,871"
Degisiklik p 0,002" 0,005"
" Mann-Whitney U test, *: Wilcoxon test, SS: Standart sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum

45




Fatma USTABASIOGLU. Kronik Servikal Disk Hernisi

Nam Kem Med J 2021:9(1):43-47

laboratuvar ve goriintiileme bulgulari olmadigindan, ACR 2010
yilinda tani kriterlerini yayinladi. Bu tani kriterleri bolgesel
agri noktalarinin ve somatik semptomlarin sorgulanmasina
dayanmaktadir.

SDH, kronik boyun ve kol agrisina neden olabilir, ayrica
fibromiyalji ile de iliskili olabilir. Turkiye'de yapilan bir pilot
calismada SDH'li hastalarda fibromiyalji prevalansinin normal
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir’.

Literatliirde fibromiyalji daha c¢ok 35-50 vyaslari arasinda
goriilmektedir®. Calismamizdaki hastalarin vyaslari literatiir
ile uyumludur. Castro-Sanchez ve ark.? yaptigi bir calismada
hastalarin  %92'si, Jones ve ark.® yaptigi bir calismada
hastalarin %97'si, Romeyke ve ark." yaptigi baska bir calismada
hastalarin %96'si kadin hastalardan olusmustur. Calismamizda
fibromiyalji kadinlarda daha sik gorildigi icin hasta grubunu
sadece kadin hastalardan olusturduk.

Calismamizda hastalarimiza fizik tedavi ajani olarak HP,
TENS ve US uygulandi. Literatiirde US'nin fibromiyaljideki
etkinligi konusunda ¢ok fazla calisma bulunmamakla birlikte,
Ulkemizde yapilan calismalarda fibromiyaljide olumlu sonuclar
bildirilmistir'.

Carbonario ve ark.™ yaptigi calismada 28 fibromiyalji hastasi
iki gruba ayrilarak birinci gruba TENS tedavisi verildi; ikinci
gruba TENS tedavisi verilmedi. Her iki gruba da ayni protokol
uyguland. Baslangicta her iki grup da ayni VAS, hassas nokta
indeksi ve fibromiyalji etki anketine sahipken tedavi sonrasi
TENS alan grupta daha fazla diizelme oldugu belirtildi™.

Dailey ve ark'min™ yapti§gi calismada fibromiyaljili hastalar
Uc gruba ayrilmis, birinci gruba TENS ve ikinci gruba plasebo
TENS verilmistir. Uglinci gruba TENS uygulanmadi. Sonug
olarak aktif TENS alan grubun hareketindeki VAS degerleri
digerlerine gore dnemli olciide azaldi™. Cahsmamizda fizik
tedavi ajanlari uygulandiktan sonra her iki grubun VAS, BDO
ve BOI degerlerinde tedavi 6ncesi doneme gbre iyilesme
gorildi. Bununla birlikte, iki grup arasinda tedavi dncesi ve
sonrasi ve kontrol doneminde degerlendirilen VAS, BDO ve BOI
skorlarindaki degisiklik farklilik géstermedi.

Bello ve arknin®™ calismasinda fibromiyaljinin eglik ettigi
spondiloartritli hastalarda VAS skoru izole spondiloartritli
hastalara gdre daha yiiksekti. Lage-Hansen ve ark.’ ve Levy
ve ark."” tarafindan yapilan calismalarda, romatoid artritli
hastalara fibromiyalji eslik ediyorsa, VAS degerleri olmayanlara
go6re daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢calismada SDH'li hastalarda
fibromiyaljiye diger grubun eslik etmesi durumunda VAS
degerlerinin daha yiiksek oldugunu bulduk. Tedavi sonrasi
VAS degerlerinin azalmasinda iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmasa da, SDH fibromiyalji grubunda tedavi éncesi,
tedavi sonrasi ve kontrol déneminde VAS degerleri daha
yiiksekti. Bu, fibromiyaljiye kronik agri eklendiginde, agrinin
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siddetinin arttigini gostermektedir. Ancak tedavinin etkinligi
fibromiyaljisi olmayanlarla aynidir.

Calismamizda BOI her iki grupta tedavi sonrasi ve kontrol
doneminde tedavi oncesine gore daha dusik bulunmustur.
Fibromiyalji grubunda BOI tiim donemlerde fibromiyalji
olmayan gruba gdre daha vyiiksekti. Bu, fibromiyaljili
SDH hastalarinda boyun agnsi tedavi edildiginde, boyun
fonksiyonlari dizelse bile fibromiyaljisi olmayan SDH hastalari
ile ayni seviyeye ulasamayacagini acikca gostermektedir.

Sonuc olarak, fibromiyalji hastalarinin tibbi terapi, bilissel-
davranisci terapi ve egzersiz gibi ek tedavilere ihtiyaci vardir.

Literatlrde fibromiyaljinin duygudurum bozukluklari ile iliskili
oldugunu belirten bircok calisma vardir. Yapilan bir arastirma,
depresyonun fibromiyaljiye eslik eden bir durum oldugunu ve
bu hastalarda disabilite ve yasam kalitesini cok etkiledigini
gostermektedir'®. Baska bir calisma, fibromiyaljili kadinlarda
major depresif bozukluk riski saglikli kadinlara gore yaklasik t¢
kat daha yuksek olsa bile, yasam boyu major depresif bozukluk
riskinin benzer oldugunu belirtmistir. Ayrica major depresif
bozukluk ile fibromiyalji arasindaki iliskinin beklenenden daha
karmasik oldugu ve fibromiyaljinin eslik ettigi depresyona cok
dikkat edilmesi gerektigine isaret ettigi 6ne strlilmistiir'. Bir
baska calismada, depresyonun fibromiyalji hastalarinda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir®®. Gowans ve
ark.?' tarafindan yapilan bir calismada, fibromiyalji hastalarinin
BDO ortalamasi 20,6+3,1 olarak bildirildi?'. Calismamizda BDO
ortalamasi 20,8+11,8 olup, literatiir ile uyumludur. Tedaviden
sonra, her iki grupta da BDO'de 6nemli bir azalma oldu, ancak
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. Bununla birlikte,
fibromiyaljili SDH grubunda, BDO skoru fibromiyaljisi olmayan
gruba gore anlamh olarak daha yiiksekti. Bu, fibromiyalji ile
birlikte depresyon derecesinin arttigini gdstermektedir. Ote
yandan, fizik tedaviden sonra depresyon derecesindeki diizelme
iki grupta benzerdir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin bazi sinirhliklar vardir. Birincisi, hasta sayisinin
az olmasidir. Ikinci olarak, calisma tasarlanirken hastalarin
tibbi tedavileri dikkate alinmadi. Ozellikle fibromiyaljide ilag
kullanimi tedavi sonucunu etkileyebilecegi icin bu ¢calismamizin
onemli bir eksikligi olarak goriilebilir.

SONUG

Sonuc olarak SDH'li hastalarda fibromiyaljiye eslik ettiginde
fizik tedavinin agrn, depresyon ve boyun fonksiyonlar
Uzerindeki etkisinin degismedigini bulduk. Tedaviden sonra
fibromiyaljili hastalarda iyilesme, fibromiyaljisi olmayan
hastalardakine benzerdi. Tek fark, SDH ve fibromiyaljili
hastalarin tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda daha kot
agri, depresyon ve boyun fonksiyonlarina sahip olmasiydi. Bu
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acidan fibromiyalji hastalari SDH tedavisinden yararlanirken,
fibromiyaljisi olmayan hastalarla ayni seviyeye ulasmak icin
ek tedaviye ihtiyaclari oldugu sonucuna varabiliriz. Bununla
birlikte, fibromiyaljinin etkilerini arastirmak icin daha fazla
olgu iceren calismalara ihtiyac vardir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma protokolii Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(karar no: 272, tarih: 07.06.2013).

Hasta Onayi: Her katihmcidan yazili bilgilendirilmis onam
alind..

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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