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1-OZET

SIRT BOLGESINi ETKILEYEN AGRILARDA EKSTRAKORPOREAL SOK
DALGA TEDAVISI (ESWT)’NIiN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI.

Caligmanin amaci, sirt bolgesini etkileyen agrilarda ESWT nin etkinligini arastirmak
ve agrinin eklem hareket acikligina, kas giiciine, esneklige, depresyona ve yasam

kalitesine olan etkisini degerlendirmektir.

Calismaya sirt agrili 40 kisi goniillii olarak katildi. Caligmaya alinma kriterlerine
uyan hastalar, gelis siralarma gore randomizasyon yapilarak iki gruba ayrildi. Tedavi
oncesi degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 20 kisilik Grup I’e 3 hafta boyunca
haftada 2 giin 6 seans ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ; 20 kisilik Grup
II’ye 1ise 3 hafta boyunca haftada 5 giin 15 seans geleneksel tedavi yontemi
(Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu+Hot pack+Ultrason) uygulandi. Her iki
gruba ev egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler tedavi Oncesi ve sonrasi
yapildi. Agr1 durumlarmi degerlendirmek i¢in algometre (agr1 esigi 6lgiimii), Gorsel
Analog Skala (VAS), McGill Agr1 Anketi kullanildi. Boyun eklem hareket agikligi
gonyometre ile; skapula kas cevresi ise manuel kas testiyle Olciildi. Govde
ekstansorlerinin esnekligini degerlendirmek icin mezura kullanilarak kisalik testi
yapildi. Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢cin Nottingham Saglik Profili
(NSP) kullanilirken; depresyon durumunu degerlendirmek i¢in Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanildi. Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Tedavi sonrast VAS, BDO skorlar1, boyun eklem hareket a¢iklig1 6l¢iimleri, skapular
depresyon ve adduksiyon, skapular adduksiyon ve asagi rotasyon, skapular elevasyon
sag (R) ve sol (L) kas kuvveti, McGill Agr1 Anketi Degerlendirici Kategori, McGill
Agr1 Anketi Cok Yonli Kategori ve McGill Agr1 Anketi simdiki agr1 siddeti boliimii,



NSP Enerji, NSP Agri, NSP Duygusal Reaksiyonlar, NSP Sosyal Izolasyon ve NSP
Fiziksel Hareketlilik skorlarinda ve govde ekstansorlerinin esneklik 6l¢iimlerinde her
iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir diizelme vardi (p<0,05).
Algometre Ol¢iimii sonucunda sirtin sag taraf agri esigi degerlerinde tedavi sonrasi
her iki grupta da anlamli de8isim goriilmezken; sol taraf agr1 esigi degerlerindeki
degisimler, Grup I’de istatistiksel olarak anlamsiz, Grup II’de ise anlamliydi. McGill
Agr1 Anketi Duysal Kategori, McGill Agr1 Anketi secilen kelime sayisi, NSP Uyku
degerlerinde Grup I’de tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p>0.05) Grup II’de anlamli fark vardi (p<0,05). McGill Agr1 Anketi Tesir Edici
Kategori, sirt ekstansor, skapular adduksiyon R ve L, skapular abduksiyon ve yukar1
rotasyon R ve L kas kuvveti skorlarinda Grup I’de tedavi sonras: istatistiksel olarak
anlamlh fark varken (p<0.05); Grup II’de anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bu
parametrelerin ¢ogunda Grup I’deki degisimler Grup II’e gore daha fazlaydi ve bu

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Calismanin sonucunda, sirt agrili hastalarin bir¢cok agri, fonksiyon, yasam kalitesi ve
depresyon parametrelerinde daha anlamli diizelme saglayan ve yeni bir tedavi
yontemi olan ESWT’nin, kliniklerde siklikla kullanilan geleneksel tedavi

yontemlerine alternatif olabilecegi goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Sirt agrisi, ESWT, algometre, yasam kalitesi, depresyon



2. ABSTRACT

Research on the Activity of Extracorporeal Short Wave Therapy (ESWT) over
the Pains Affecting the Upper Back.

The purpose of this study is to research the activity of ESWT over the pain affecting
the upper back and to assess effect of pain over joint’s range of motion, muscle

strength, flexibility, depression and life quality.

40 people with back pains joined the study voluntarily. Patients that fit to the criteria
were accepted into the study separated into two groups through randomizing on the
basis of their order of participation. After the completion of pre-treatment evaluation,
2 days a week of 6 ESWT sessions throughout 3 weeks were applied to Group I with
20 people; 3 days a week of 15 traditional treatment method sessions (Transkutan
nerve stimulation + hotpack+ ultrasound) throughout 3 weeks were applied to Group
I with 20 people. Each group was given an exercise program for home. The
evaluations were conducted before and after the treatment. In order to assess their
pain conditions, algometer (pain threshold measurement), Visual Analog Scale
(VAS) and McGill Pain Questionnaire were used. Neck joint’s range of motion was
measured with goniometer; scapular muscle circumference was measured with
manual blood test. In order to analyze the flexibility of the body extensors, shortness
test was performed via tape measure. In order to evaluate the daily life activities
Nottingham Health Profile (NHP) was used while Beck Depression Inventory was
used to assess the depression condition. In the data analysis of the study, a statistical
program called “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS
inc., Chicago, IL, USA) was used. Throughout the whole analyses values with

p<0,05 (two-way) were accepted as statistically significant.



There was a statistically significant improvement in both groups after the treatment
(p<0,005) in post-treatment VAS, Beck Depression Inventory scores, neck joint’s
range of motion measurements, scapular depression and adduction, scapular
adduction and lower rotation, scapular elevation R and L muscle strength, McGill
Pain Questionnaire Rating Category, McGill Pain Questionnaire Multifaceted
Category and McGill Pain Questionnaire current pain level region, NSP Energy, NSP
Pain, NSP Emotional Reactions, NSP Social Isolation and NSP Physical Mobility

scores and in the flexibility measurements of the body extensor. While there was not
a significant change in both of the groups in the values of the right side of the upper
back pain levels after the treatment; the changes in the values of the left side of the
upper back pain levels were statistically insignificant for Group I and statistically
significant for Group II. McGill Pain Questionnaire Sensorial Category, McGill Pain
Questionnaire number of chosen words, NSP Sleep values had no statistically
significant difference in Group I after the treatment (p>0,05), there was a statistically
significant difference in Group II (p<0.05). In McGill Pain Questionnaire Effective
Category, upper back extensor, scapular adduction R and L, scapular abduction and
upper rotation R and L muscle strength scores, there was a statistically significant
difference in Group I after the treatment (p<0.05); while there was not a statistically
significant difference in Group II (p>0.05). In most of these parameters, the changes
in Group I was higher than the changes in Group II and this difference was

statistically significant (p<0.05).

At the end of the study, it was decided that for the ESWT, which provides a more
significant improvement in many pain, function, life quality and depression
parameters and which is a fairly new method of treatment, could be an alternative for
the traditional treatment methods (TENS, hotpack, ultrasound) that are used very

often in the clinics.

Keywords: Upper back pain, ESWT, algometer, life quality, depression



3-GIRIS VE AMAC

Agr1, gercekte mevcut olan veya potansiyel doku hasar1 ile birlikte bulunan, hos
olmayan duyusal ve emosyonel tecriibedir (1). Bir bagka sekilde ise agri, bedenin bir
kosesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kagig davranigina ydnelten

algilamadir (2).

Swrt agrilari, travma ya da ani yaralanma sonucu veya zamanla olusan strain ve koti
postiir sonucunda meydana gelebilen, kiside hareket kisitliligina, bas agrisina, boyun,
boynun alt ve arka kismi, omuzlarin arka kisimlari, skapula ¢evresi ve bele kadar

uzanip genis alana yayilan agrilardir.

St agrilarma yonelik akut donemde ilaclarla ve fizik tedavi yontemleri ile agriyi
azaltmak, kisa siireli yatak istirahati, korse kullanimi, germe ve gevseme egzersizleri,
egitim verilebilirken; kronik donemde erken donemdeki tedaviye ek olarak psikolojik
destek tedavileri, is ugrasi terapileri ve hekimin uygun gordiigii durumlarda cerrahi
tedavi yapilabilir. Ayrica fizik tedavi yontemi olarak egzersiz ve ultrason, masaj,
transkutandz sinir stimiilasyonu (TENS), sicak, whirpool gibi elektroterapi ajanlar1
disinda kayropraktik, osteopatik manipiilasyon, refleksoloji, akupunktur, yoga, tai chi
de uygulanabilir (3).

Biz de dorsal bolge agrilarinda siklikla kullanilan elektroterapi ajanlarina gore yeni
bir modalite olan ESWT’nin de dorsal bolge agrilarinda etkili oldugunu gosteren

calismalara rastladik.

ESWT, olusturulan giiclii ses dalgalarmin elipsoid seklindeki bir baglik vasitasiyla
viicudun istenilen bir bolgesinde odaklanmasina dayanan yeni bir non-invazif tedavi

seklidir. Viicut diginda iiretilen akimlarin dokuda ses dalgalar1 seklinde yayilmasi



esasina dayanir ve s6z konusu ses dalgalariyla rotator mansetin kalsifik
tendinopatileri, plantar fasiit, lateral ve medial epikondilit, agrili topuk dikenleri ve

miyofasyal agr1 sendromu gibi hastaliklar tedavi edilir.

ESWT’nin baslica biyolojik etkileri; agri kesme, doku rejenerasyonu ve
kalsifikasyon yikimidir. Agri kesme etkisini hiperstimiilasyon analjezisi ile
sagladigma inanilir. Tedavi alanindaki asir1 uyarilma beyinde sinyal azalmasimna yol

acar (4).

Calismamizin amaci; sut bolgesini etkileyen agrilarda ESWT’nin etkinligini

arastirmaktir.



4-GENEL BIiLGILER

4.1 Agn nedir?

Uluslararast Agr1 Arastirmalarimin Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agri; “Var olan veya olas1 doku hasarma eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim’’ ve “bir
korunma mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima goére agri, bir duyum ve
hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu nedenle agr1 deneyimini
degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte g6z
oniinde tutmak gerekir. Agr1 aslinda bir kavramdir ve kisiden kisiye biiyiik
farkliliklar gosterir, ¢linkii birgok faktor (cinsiyet, din, dil, irk, sosyokiiltiirel ¢cevre...)
agri esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirler. Bu bakimdan agr1 gercek
olarak ele alinmali, objektif bir bulgu tespit edilmese bile hemen psikolojik olarak

degerlendirilmemelidir (5).

Gegmiste sadece gesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agr1 (6zellikle
kronik agr1), giinlimiizde artik bashi basma bir hastalik, bir sendrom olarak kabul
edilmektedir. Uygun tedaviye ragmen devam eden agriya kronik agri denir. Agri
duyumu, agr1 davranisi, kisinin evdeki ve isteki islevsel durumuyla hastanin
duygusal durumu gibi bilesenleri icerir. Kronik agr1 ile karsimiza ¢ikan sorun,
agrinin hastanin saglk ve iyilesme hakkindaki disiinceleri, davranislar1 ve yasam

sekli ile yakin etkilesimde bulunmasidir (6).

4.2. Agrinin siiflandirilmasi

Babacan A., agriy1 asagida gorildiigii gibi smiflandirmistir (7).
4.2.1. Norofizyolojik mekanizmalara gore siniflandirma

a. Nosiseptif agr1

b. Somatik

c. Visseral

d. Noropatik (nonnosiseptif)



* Santral
* Periferik

e. Psikojenik

4.2.2. Siireye gore siniflandirma
a. Akut

b. Kronik

4.2.3. Etyolojik faktorlere gore siniflandirma
a. Kanser agrisi

b. Postherpetik nevralji

c. Orak hiicreli anemiye bagli agr1

d. Artrit agrist

4.2.4. Agn bolgesine gore
a. Bas agris1
b. Yiiz agrist
c. Bel agrisi

d. Pelvik agr

4.3. Agrih Hastanin Degerlendirilmesi

Agrist olan hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli noktalar anamnez ve fizik
muayenedir. Bunlar1 desteklemek i¢in bazi tani testleri istenebilir. Hastalarin

sikayeti, hikayesi, agrmin dagilimi ve niteligi, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler,



kullandig1 tedavi, kantitatif Ol¢iimler, benzer bulgularn daha Once yasanip
yasanmadigi, daha 6nce uygulanmis tedaviler, travma / cerrahi varlhigi, genel saglik
hikayesi, sistemlerin degerlendirilmesi, her sistemde agr1 sorgulamasi, ge¢mis genel
saglik hikayesi, sigara, alkol, ila¢ kullanimi, aile hikayesi, ailede benzer agr1 veya
maluliyet sikayeti olanlar, i3 ve sosyal hikaye, medeni durumu, egitimi, meslek ve
igvereni, maddi durumu, sosyal ortamlara katilim, agrmin sosyal yasami etkileme

diizeyi degerlendirilerek gerekli tanisal ve terapotik yaklasimlarda bulunulur (8).

4.3.1. Agrimin Degerlendirilmesinde Ol¢cek Kullanim

Agrinmn en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrmin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi agriyr azaltan ve arttran faktorler gibi Ozelliklerinin de bilinmesi

gerekmektedir.

Agr1 degerlendirilmesinde Olgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, saglik
profesyonelleri arasindaki farkli yorumlar: ortadan kaldirmaya olanak vermektedir.
Gilintimiizde agr1 6l¢iimiinde bircok tek ve c¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir.
Agrinmn tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi birgok

faktoriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (9).

4.3.2. Subjektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

a. Sozel Tanimlama Skalalar

b. Sayisal Degerlendirme Skalalar1
c. Gorsel Analog Skala

d. Analog Renkli Devamli Skala

e. Yiiz Ifadesi Skalasi

f. Basit Kelime Skalas1



g. Kart Tasnif Yontemleri

h. Dermatomal agri1 ¢izimi

4.3.3. Multiple Olgiitlii Agr1 Degerlendirme Yéntemleri

McGill Agr1 Anketi
Dartmounth Agr1 Anketi

ISHE

West Haven - Yale Cok Boyutlu Agri ¢izelgesi

S

Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Kart1 (Memorial Pain Assesment Card)

@

Kisa agri ¢izelgesi (Wisconsin Brief Pain Inventory)

)

Agri algilama profili (Pain perception profile; PPP)
g. Karsit yontem karsilastirilmasi (Cross-Modalify Matching; CMM)

4.3.4. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Sozlii olarak yapilan agr1 degerlendirmelerine olan gilivensizlik, agrinin
degerlendirilmesinde, fizyolojik ve davranigsal degerlendirme yontemlerinin
arastirilma ve gelistirilmesinde 6nemli etken olmustur. Objektif degerlendirme
yontemleri; daha inanilir sonuglar vermesi yaninda konusmasi yetersiz yetigkinler,
cocuklar ve hayvanlarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilmektedirler.
Olgulardaki agr1 ile ilgili o6zellikler veya degisiklikler bir goézlemci tarafindan
degerlendirilir ya da 6lgiiliir (10).

Davramssal Degerlendirmeler

Agrilarin, davranigsal yansimalarimi saptayabilmek i¢cin deneysel uyarilar ile
arastirmalar yapilmakta, agrili uyarilarla olusan yiiz ifadeleri analiz edilerek, objektif

degerlendirmeye alinmaktadir (11).
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Fizyolojik ol¢iimler

Fizyolojik agr1 6l¢iim ¢alismalari, ¢ok denenmis verbal verilerden ¢ok daha objektif
degerlendirmeler saglar. Kalp hizi, deri iletkenligi ve 1s1 gibi otonomik dlgiimler
agrili uyarilar ile uyum gosterirler. Agrili uyaranlarda kortikal aktivitenin niikleer
magnetik rezonans ile degerlendirilmeleri de calisilmistir. Agrili uyaranlar fizyolojik
fonksiyonlar1 sekonder olarak da etkilerler. Akciger voliim, kapasite ve solunum
fonksiyonlari, torasik ve list abdominal cerrahi sonrasinda, hasarli kismin agrisi
nedeni ile oldukgca ©Onemli diizeyde azalir. Inspirasyon kisalir, ventilasyon
yiizeysellesir. Parsiyel karbondioksit basinci (PaCO2) yiikselip, parsiyel oksijen
basici (Pa02) diiser. Her iki neden de solunum sayisini artirir. Ancak, bu yiizeysel
solunum sayisi artisi, PaO2'yi artirmadigi gibi PaCO2'nin de diismesi ile sonuglanir.
Tepe akim Olcer ve spirometre ile degerlendirilen akciger voliimleri ve kapasiteleri,

torasik ve abdominal duvar agrisinda azalir (11).

Norolojik dl¢iimler: Sinir ileti hiz1 ve uyarilmis yanitlardir (11).

Biyokimyasal él¢ciimler:

Akut agri, anksiyete, otonomik ve hormonal karisikliklarin bir arada olusmasina,
adrenalin ve serotonin diizeylerinde artisa neden olur. Plazma kortizol ve antiditiretik
hormon yiikselisi s6z konusudur. Agri, beyin, kan ve BOS'ta, endojen opioidlerin

diizeyinin degismesine neden olur (11).

Elektroensefalografik degerlendirme:

Kisa, agrili uyaran, basit iki katli oksipitofrontal elektroensefalografide saptanabilir
uyarilmis potansiyel olusturur. Kortikal sapmalarin yiiksekligi uyarmin siddetine
bagimli dogrultudadir. Azot protoksit, TENS ve akupuntur bu sapmalarin

yiiksekligini azaltir. Bu yontem agrinin monitdrizasyonu i¢in denenebilir (11).

11



4.3.4.1. Agn Esiginin Ol¢iimii

Agriy1 ayirt etmenin en 1yi yolu onun varligini belirlemektir. Klinikte agrinin varlhigi
genellikle standart bir uyarana verilen yanita gére belirlenir. Ornegin; oda
sicakliginda normal sartlarda metal nesneler soguk hissedilir, fakat soguk allodini
durumunda bu dokunma agrili bir duyu uyandirr. Laboratuar sartlarinda
arastirmacilar agriy1 uyandirmak i¢in gerekli en diisiik uyari siddeti veya basitce agr1
esigi ile ilgilenirler. Duyu uyandirmak icin gerekli minimal enerji seviyesi esiktir.
Buna gore esikler uyaran degerlerine gore bildirilir, 6rn. sicaklik seviyesi (C °) veya
mekanik gilicler (agirhik karsihigi kg veya Newton). Agr1 toleransi ise bir kisinin
istemli olarak dayanabilecegi maksimum uyar1 seviyesidir. Bilimsel ¢aligmalarda
dikkat cekici baz1 dezavantajlarindan dolayi, agr1 toleransi agri esiginden daha az

siklikla kullanilir (12).

Agr1 algis1 komplekstir, fizyolojik ve fiziksel hastaligiyla birliktelik gosteren, kisilik,
etnik ve kiiltiirel gecmisi gibi baz1 faktorlerden etkilenir. Agr1 algisindaki ¢esitliligi

degerlendirmeye bir bagka yaklasim da agr1 esigini tanimlamaktir (11).

Mekanik, termal, elektriksel ve vaskiiler kompresyon gibi ¢esitli metotlar
kullanilarak yapilan agr1 esigi tanimi agr1 algisindaki degisiklikleri degerlendirmenin
bir yaklasimidir. Basing algometresinin kullamildigi mekanik metod kullanim
kolayligi saglamistir, hastaya zararsizdir, kabul edilebilir giivenilirlik ve

tekrarlanilabilirlige sahiptir (13).

Basing algometresi (dolorimetre) agriya hassasiyetin degerlendirilmesi ve basing
algisinin tayini i¢in kullanilmis bir cihazdir. Basing algometresinin, fibrositis ve
hipersensitif noktalar, tetik noktalar, artrit aktivasyonu ve viseral agri-basing

duyarlilig1 degerlendirilmesinde yararli oldugu kanitlanmistir (14).
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4.4. Sirt agris1 nedir?

Sirt agrilari; boyun, boynun alt ve arka kismi, omuzlarin arka kisimlari, skapula
cevresi ve bele kadar uzanip genis bir alana yayilan ve toplumun yaklasik %25’ inde

goriilen agrilardir.

Daha az hareket etmesi sebebiyle bel agrisindan daha az goriilen sirt agrisi, kiside
hareket kisitliligina, bas agrisina, boyun ve omuz sertligine sebep olabilmektedir. Sirt
agrilarimin pek ¢ok nedeni vardir fakat agrinin kokeni her zaman agik degildir. Boyun
ve omuzdaki eklemler ve kaslardaki mekanik aksamalar, kas ve eklem

yaralanmalarini takiben en yaygin non-spesifik sebeptir.

Sirt agris1 35 — 55 yas arast daha yaygimdir. Sirt agrisi, travma ya da ani yaralanma
sonucu veya zamanla olusan strain ve kotii postiir sonucunda meydana gelir. Ikinci
bir neden ise son yillarda insanlarm bilgisayar basinda calismasidir. St agrisi

genellikle boyun ve omuz agrisi ile birlikte olusur (15).

Sirt agrisinin bashca iki nedeni:
1-Miyofasyal iritasyon
2-Eklem disfonksiyonu

Miyofasyal iritasyon: Sirt ve gogiis kafesi gerisindeki kaslar, ¢calismay1 engelleyici
ve kisiye agr1 veren miyofasyal iritasyon olusumuna yatkindir. Genellikle muskular
iritasyon ve st agrisi, kas gilicii kaybi1 veya aswr1 kullanim yaralanmasindan
kaynaklanmaktadir. Kas strainleri, spor yaralanmalari, trafik kazalar1i veya diger

yaralanmalar, muskular iritasyona bagli agriyla sonuglanabilir.

Eklem Disfonksiyonu: Kaburgalar, torakal vertebralarla yaptigi baglantilarla
omurganin her iki tarafinin birlikteligini saglar. Bu eklemlerdeki disfonksiyon sirt

agrisina neden olabilir (16).
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Sirt agrist yapan nedenler akut ve kronik nedenli olarak da siiflandirilabilir (17) :

Akut nedenler:
- Torasik disk herniasyonu

- Cokme kiriklar1

Kronik nedenler:

-Torasik disk herniasyonu

-Torasik spondiloz

-Torasik bolge omurlarinda kanal darlig1
-Omurganin iltihapl hastaliklar1
-Tiimorler

-Ankilozan spondilit

-Metabolik kemik hastaliklar1
-Zona

-Miyofasyal agr1 sendromu

-Bagka bolgelerden yansiyan agrilar

-Psikolojik sirt agris1 (16)

Yas gruplarina gore sirt agrisi yapan nedenler degerlendirildi§inde en yaygin

nedenler sunlardir:

- Cocukluk Doneminde: Torakal vertebralardaki sekil bozuklugu nedeniyle

ozellikle de skolyoza bagl sirt agrilari, tiiberkiiloz ve tiimorlere bagh sirt agrilari

- Eriskin Donemde: Torasik disk herniyasyonu, tiiberkiiloz, ankilozan spondilit ve

miyofasyal agr1 sendromuna bagli sirt agrilar

- Yashhk Doneminde: Osteoartroz, osteoporoz, kemik tiimorlerine bagli sirt agrilari
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Sik goriilen sebepler:

e Omurgay1 destekleyen ligamentler, diskler, kaslarin yaralanmasi, asir1
kullanimi, kas straini

e Kot postiir

e Bir grup kas veya bag dokusunu etkileyen miyofasyal agr1

e Spinal sinirlere baskiya neden olan faktorler (osteoartrit, vertebra kiriklari,
skolyoz ve kifoz gibi omurga deformiteleri, servikal ve torakal disk

herniasyonu, dejeneratif disk hastaliklari)

Nadir goriilen sebepler: Safra kesesi hastaligi, kanser, enfeksiyon, mide ve bagirsak

iilseri, kalp krizi (17)

4.4.1 Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS) ve Sirt Agrisi

Kaslarda goriilen agri, hassasiyet ve tutuklukla karakterize bir hastaliktir.
Fibromiyalji sendromu ile ¢ogunlukla karistirilir. Oysaki fibromiyalji sendromunda
agri1 daha yaygindir, miyofasyal agr1 sendromu ise daha az kas grubunu ilgilendirir.
Fibromiyaljide agri, tutukluk ve hassasiyet viicudun her tarafinda yaygindir,
miyofasyal agrida ise bir veya birka¢ bolgededir. Miyofasyal agrida yorgunluk ve
uykusuzluk yoktur ya da daha hafiftir. En 6nemli sebepleri; travmalar, durus
bozukluklari, tekrarlayan hareketler, stres, asir1 kullanim, dogumsal bozukluklardir.
Ozellikle {ist sirt bolgesinde rastladigimiz MAS’a bagl agrilarda hastalara gesitli
tedaviler uygulanmaktadir. MAS i¢in Onerilen tedavi; derin doku masaji,

manipiilasyon, akupunktur, omuz ve sirt egzersizleri, elektroterapi ve ESWT dir

(18).

4.4.2 Sirt agnisina yonelik yapilan tedaviler nelerdir?

Cesitli durumlar sirt agrisina neden olabilir ve tedavinin hedefi, agriy1 azaltma ve
hareketin restorasyonu olmalidir. Bir zorlanma ya da kiiclik bir yaralanma sonucu

ortaya ¢ikan sirt agrisinin tedavisi temeldir. Bu temel tedavi i¢in etkilenmis alana bir
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buz uygulamasi yapmanmn yani sira non-steroid anti-enflamatuar ila¢ verilmesi
yararli olmaktadir. inflamasyon azaldiktan sonra kas ve bag dokularini rahatlatmak
icin sicak uygulamaya gecilebilir. Eger birka¢ hafta sonra hasta iyilesmeye

baslamazsa daha giiclii ilaglar verilebilir ve farkli tedavi yontemlerine gegilebilir.

Uzun siireli yatak istirahati, st agris1 yasayan insanlarin ¢ogunlugu i¢in kabul
edilmez bir seydir. Bu durum, iyilesme siirecini yavaslatip yeni sorunlara neden
olabilir. 24-72 saat i¢inde yiiriiyiis gibi zor olmayan aktiviteler yaptiktan sonra

kontrollii fizyoterapi ve egzersiz programlarina gegilmelidir.

Sirt agrisinda uygulanan tedavi yontemleri genel anlamda sikayetlere yonelik ilag
tedavileri, fizyoterapi yontemleri, cerrahi, psikolojik ve davranis tedavileri ile korse

gibi cthaz uygulamalaridir.

Akut déonemde: Ilaclarla ve fizyoterapi yontemleri ile agriy1 azaltmak, kisa siireli
yatak istirahati, korse kullanimi, yumusak doku gerginligi mevcut ise germe ve

gevseme egzersizleri verilebilir.

Kronik donemde: Agrinin azaltilmasi akut donemdeki agriya gore daha zordur.
Erken donemdeki tedaviye ek olarak psikolojik destek tedavileri, is ugrasi terapileri

ve hekimin uygun gordiigii durumlarda cerrahi tedavi yapilabilir.

Fizyoterapi: Fizyoterapinin amaci, agriy1 kontrol etmek, eklemlerdeki hareketliligi
arttrmak, kas spazmlarmi gidermek, kas kuvvetini arttirmak ve kaybolan

fonksiyonlar1 yerine koymaktir.

Elektroterapi: Agriy1 azaltmak i¢in arka kaslara ve yumusak dokulara ultrason,

masaj, elektrik stimiilasyon, TENS, sicak, whirpool ve ESWT uygulanabilir.

Egzersiz: Agr1 azaldikca fizyoterapist sut kaslarmin esnekligini ve kuvvetini
arttirict, omurgay1 stabilize edici egzersiz programmi kisiye 0©zel olarak

diizenlemelidir. Nazik germe egzersizleri uygulanmalidir. Kayropraktik ve osteopatik
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manipiilasyon, refleksoloji, akupunktur, yoga, tai chi de wuygulanabilecek

yontemlerdendir.

fla¢ Tedavisi: Ila¢ tedavisinin amaci, agriy1 azaltmak ve buna bagl fonksiyon
kayiplarmi énlemektir. Ilaglarin doktor gdézetiminde diizenli olarak kullanmldiginda
etkili olabilecegi fakat sirt agrisina neden olan veya altta yatan durum bilinmedigi

taktirde yeterince etkili olamayacagi ayrica bilinmelidir.

Genellikle Asetaminofen veya Ibuprofen gibi steroid olmayan anti-enflamatuar
ilaclar (Advil, Motrin, digerleri) veya Naproksen (Aleve) gibi agr1 kesiciler tavsiye
edilir. Hafif ve orta dereceli sirt agrisinda agr1 hafiflemezse doktor bas donmesi ve
uyku yapma gibi yan etkileri olabilen kas gevsetici ilaclar da regete edebilir. Kodein
veya Hidrokodonun gibi narkotik ilaclar, doktorun yaki gdzetiminde kisa bir siire
icin kullanilabilir. Diisik doz antidepresan kullanimi da Ozellikle kronik sirt
agrilarinda hastanin agriyla basa c¢ikmayr Ogrenmesi agisindan verilebilecek

ilaglardandir.

Psikolojik tedavi: Ozellikle uzun siireli agrilarda agri ile bas edebilmeyi 6grenmek

icin gerekli olabilecek bir tedavi yontemidir.

Cihaz kullanimi: Omurgadaki hareketle artan hasar1 azaltmak, mevcut omurga
egriliklerinin ilerlemesini durdurmak, travma ve zorlamalara bagli erken donemde

omurgaya binen yiikii azaltmak amaciyla korse gibi eksternal bir destek alinabilir.

Egitim: Sirt agrilar1 ¢ok nedenlidir. Tam1 ve tedavi ¢ok yoOnliidiir. Hastaya gore
bireysel tedaviler uygulanmalidir. Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilmeli, tedavi
basamaklar1 ve uygulamalar anlatilmalidir. Hastanin giinliik yasamda dikkat etmesi
gereken durumlar ve Onleyici egzersizler ogretilmelidir. Diizgiin postiiriin devami
icin cisimleri dogru kaldirma teknikleri 6gretilmeli, gerekirse ev, igyeri ortaminda

degisiklikler yapilmalidir.

Su anda, sirt agrisiyla hastanin nasil bas edebilecegi ile ilgili insanlara 6gretilebilecek
kabul goérmiis genel bir program yok. Bir egitim smifi olusturularak uzman kisi
tarafindan hazirlanmis sunum veya videolarla hastalar egitilebilir. Egitimin hedefleri;

kisiy1 aktif hale getirme, endise ve stresi azaltma, gelecek yaralanmalar1 6nlemektir.
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Ayrica sirt agrisinin tekrar etmemesi ic¢in kisinin kendine nasil bakacagiyla ilgili

verilen bilgileri icermektir.

Enjeksiyon: Eger konservatif tedavi yontemleriyle agr1 azalmazsa ve yayilim
gosterirse, spinal kordtaki epidural araliga kortizon (anti-enflamatuar) enjekte
edilebilir. Kortizon enjeksiyonu sinir kdkleri etrafindaki enflamasyonun azalmasima
yardimc1 olur ancak agri1 azalmasi birkag aydan daha az siirer. Bazi durumlarda
vertebranin faset eklemleri gibi sirt agrisina neden olduguna inanilan yapilara veya

yakinina uyusturucu ilag veya steroid enjekte edilebilir.

Cerrahi tedavi: Sinirsel yapilarin baski altindan kurtarilmasi, norolojik hasarin
azaltilmasi, solunum sikintis1 yaratan ileri derecedeki egriliklerin diizeltilmesi, varsa
tiimdre yonelik tedavinin yapilmasidir. Ilag tedavisi ve fizik tedavi ile agris1 kontrol
altma almamayan, norolojik olarak kas giicii kayb1 ve diger sinir sistemi bulgular1

olan, tiimdr, kirik veya travma diistiniilen durumlarda cerrahi tedavi diisiiniilebilir.

Korunma: Fiziksel durumu gelistirme, 6grenme ve diizgiin viicut mekanigini
kullanma ile sirt agrismi onlemek miimkiin olabilir. Kisinin korunmak i¢in durus
bozukluklarinin diizeltilmesi, dogru oturma ve dogrulma tekniklerini kullanmasi,
yerden esya kaldirirken asla egilmeyip, diz ¢okerek almasi, yiikii viicuduna yakin
olarak her iki elini kullanarak tagimasi, agir yiikk kaldirmamasi gerekir. Kisi, sirt
agrisindan kaginmak i¢in sirtindaki yogun baski ve zorlamalar1 en aza indirmeli ve

sirt kaslarinm giiglii ve esnek olmasi i¢in bir fizyoterapistten yardim almalidir.

Ayrica belli donemlerde siirekli niikseden sirt agrih hastalar icin asagidaki

oneriler de gecerlidir:

Asirt kilolardan kurtulmak, sirt ve karm kaslarmni giiclendirici egzersizler yapmak,
sirt kaslarmin esnekligini arttiric1 germe egzersizleri yapmak, yiirliylis ve ylizme gibi
hafif aerobik egzersizler yapmak, iyi bir viicut durusunu benimsemek, uygun bir
yatak temin etmek, agir tasirken dogru tutma ve kaldirma, aniden gii¢ harcamaktan
veya kas zorlamasindan ka¢mma, stres, anksiyete ve tansiyonu azaltmak veya

azaltmaya ¢aligmak ve tiim egzersizleri diizenli olarak yapmak (19).
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4.5. YENIi BiR TEDAViI YONTEMIi ESWT
4.5.1. Tarihge

1970’lerde sok dalgalarmin iirolojide kullanilmaya baglanmasindan sonra yapilan
deneysel calismalarda, alt {ireter taglarinin kirilmasi sirasinda iliumda degisikliklerin

goriilmesi ile kemik doku tlizerine ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (20).

Ortopedi ile 1ilgili ilk caligma 1987 yilinda Karpman ve arkadaslari1 tarafindan
yapilmis ve kopek femur modelinde, sok dalgalar1 uygulanarak kemik ¢imentosu ve

cimento-kemik araliginda mikrokiriklar oldugu bildirilmistir (21).

1991 yilinda Valchanou ve Michailov’un psddoartrozlarin tedavisinde bildirdikleri
%835,4 oraninda basarili sonucun ardindan ESWT ortopedi ve travmatolojide yaygin

olarak kullanilmaya baslanmistir (22).

4.5.2. Tanim

Yiksek amplitiidlii ses dalgalarinin mikrosaniye diizeyinde viicudun istenen
bolgesine odaklanmasi ve oraya tedavi saglamasi esasina dayali yeni bir non-invazif

tedavi yontemidir (23).

4.5.3. Ozellikleri
4.5.3.1. Sok Dalgalarimimin Ozellikleri

e Aniden 500 hatta 1000 Bar’a kadar yiikselip sivrilen yiiksek basing
dalgalaridir.

e Basing kisa siirer, biitiin olay 10 psn’de tamamlanir.
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1]

100 bar- +———— p+: 110 bar

pulse width (-6dB):
290 ns
-—

Sekil 4.5.1. Sok dalgasinin karakteristigi

e Basing ¢ok kisa siirede artar. ( <10 nsn )

e Frekans siklig1 genistir.

e Sinrr ylizeyinde mekanik gii¢ olusturur.

e Sinrr ylizeyinde kavitasyon denilen kabarciklar olusturur.

e Sok dalgas1 olusturan cihazlar1 ve farkl tedavileri karsilastirmada ““enerji

yogunlugu” ve total enerji miktar1 6nem tagimaktadir.

e Sok dalgalari, yliksek amplitiid ve kisa dalgali tekli pulsatil akustik
dalgalardir. Bu dalgalar iki farkli akustik empedansi olan doku araliginda
(6rnegin yumusak dokudan kemige gecerken) mekanik enerjilerini dagitirlar.

e Elektrik jeneratorleri tarafindan tiretilir.

e Sok dalgalar1 100 Megapascal (Mpa)’dan (atmosferik basincin 100 kati) -5, -
10 MPa’ya kadar olan araliktaki yiiksek pozitif basing ile karakterizedir.

e Pik yapma zamanlar1 30-100 nanosaniye, puls siireleri 5 mikrosaniyedir (23).
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e ESWT enerji yogunlugu ile dl¢iiliir ve birimi milijoule/milimetre kare’dir.
Enerji yogunlugu her sok dalgasinda milimetre kare basina diisen enerji
miktarim tanimlar. Literatiirde diisiik, orta ve yiiksek enerji yogunlugundan
s0z edilmektedir. Diislik enerji yogunlugu 0.08 milijoule/milimetre kare; orta
enerji 0.28 milijjoule/milimetre kare; yliksek enerji yogunlugu ise >0.60
milijoule/milimetre kare olarak kabul edilir. Total enerji ise, sok dalgalarmin

sayisi ile her dalgada verilen enerji miktarinin ¢carpimidir.

o Saniyede gecen dalga sayis1 sok dalgalarinin frekansidir ve tedavinin dozajini

belirleyen diger 6nemli bir parametredir (24).

4.5.4. ESWT Uygulamasi

Sok dalgalar1 tibbi kullanimda terapotik etkilerini optimize etmek ve diger
dokulardaki etkilerini en aza indirmek icin 2-8 mm capindaki kii¢iik bir alana
uygulanir. Dalgalar bir akustik lens ve yansitict sistem yardimiyla fokuslanabilir.
Odak alam1 maksimum pozitif akustik basin¢ piki uygulanan bdlge olarak
tanimlanabilir. Birim alana yogunlastirilan sok dalga enerjisi, olusum yoniine dik
olarak yansitilan sok dalga akimini gosteren enerji degisim dansitesi (Energy Flux

Density, EFD) ile ifade edilir ve bu terim sok dalgalarinin dozajin1 gésterir (25).

ESWT, yiiksek siddetli basing dalgalarinin viicuda uygulanmasina yonelik bir tedavi
yontemidir (23). Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (RSWT) ise, son yillarda
gelistirilen sok dalga teknolojisinin kolay ve etkili bir uygulama seklidir. Radyal
dalgalarin elde edilmesinde basing dalgalarini olusturmak i¢in bir pnomatik roket
mekanizmas1 kullanilir. Roket mekanizmasinda, hizlandirilan basingli hava tedavi
bashigna iletilir. Boylece kinetik enerji sok dalgasma doniistiiriiliir. Tedavi boyunca
bu baslik, hastanin cildi ile temas halindedir ve bu yolla hastanin cilt ve cilt alt1 derin

dokularina basing dalgalarini iletir (26).
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ESWT odaklanma yoluyla derin dokulara iner ve tek bir noktaya yogunlasir. RSWT
ise, tek noktaya odaklanmadigindan genis viicut bdlgelerinin tedavisinde kolaylikla
kullanilir, o6zellikle tendinopatiler gibi yilizeyel dokularda daha etkili oldugu
belirtilmistir (27).

ESWT’de uygulama bolgesini belirlemek 6nemlidir. U¢ farkl sekilde uygulama
yapilabilir. Bunlar; anatomik odaklanma, goriintiileme yontemleri ile birlikte
odaklanma ve klinik odaklanmadir. Anatomik odaklanmada, tedavi edilecek
bdlgenin palpasyonu ile uygulama alani saptanir. Goriintiileme yontemleri ile birlikte
odaklanmada ultrason, fluoroskopi veya bilgisayarli tomografi ile problemli bolge
belirlenerek uygulama yapilir. Ancak agr1 her zaman patolojinin goriildiigii bolgeden
kaynaklanmayabilir. Bu nedenle tedavide agrili bolgeler de ele almmalidir. Ugiincii
yontem ise, klinik odaklanmadir. Bu yontemde hastaya agrili bolgeleri sorularak

uygulama yapilir. Giivenilir bir yoldur, ancak anestezi kullanilmamalidir (28).

ESWT, akustik basing dalgalaridir. Sok dalgalarinda basing 10 nanosn gibi kisa bir
siirede hizla yiikselir. Bunu takiben hizli bir diisiik ve negatif basing olusur. Sok
dalga enerjisi ile dokuda kavitasyon olusarak direkt veya indirekt mekanik bir giic
meydana gelir. Sok dalgalarinda verilen enerji dokunun akustik empedansina gore
farkl sekillerde etki etmektedir. Sok dalgalar1 farkli dokulardan gecerken enerjisinin
bir kismi1 dokuya geger, bir kismi ise yansir. Dokunun fiziksel 6zelliklerine gore

mikro diizeyde degisimler goriiliir. Dokuya gegisi iletken jeller ile saglanir (25).

Sok dalgas1 olusturmak icin farkli diizenek ve aletler kullanilabilir. Kullanilan aletin
tipine gore sok dalgalarmnin karakteristikleri de degisebilir. Dalgalar elektroakustik
transdiiserler yoluyla birbirinin ardisira degisken yiiksek voltajla doldurulup hizla
bosaltilan bir elektrik yiik kapasitorii tarafindan olusturulurlar. Jeneratorler
elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik mekanizmalar igerebilirler. Sok
dalgalar1 olusum mekanizmasi ne olursa olsun fokal yansiticilar vasitasiyla hedef

alanda yogunlastirilmalidirlar. Sok dalgalarinin fokal lokalizasyonu floroskopi ya da
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ultrason gibi goriintiileme modaliteleri yardimiyla yapilabilir. ESWT elde etmek i¢in

icin kullanilan diizenekler tice ayrilarak incelenebilir:

1- Piezoelektrik sistem: Sok dalgasi olusturmak i¢in yiiksek voltajh elektrik ile
stimiile edildiginde daralip genisleyebilen bir kristal materyal kullanilir.

2- Elektromanyetik mekanizmada; elektrik akimi uygulandiginda karsit
manyetik alanlar olusturmak {izere bir makara sistemi kullanilir. Béylece su
icindeki membranlar yardimiyla basing dalgasi olusturulur.

3- Elektrohidrolik metotta; yiiksek voltajla olusturulan bir kivilcim kullanilir.
Kivileim bir plazma kabarcigi olusturur. Bu kabarcik siviya basing uygular ve
basing dalgas1 ortaya ¢ikar. Her ii¢ metodla da karakteristik dalga formu ve

enerji yogunlugu elde edilebilir (29).

4.5.5. ESWT’in etki mekanizmasi

ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan caligmalarda
damarlardan sitokinin diflizyonunu artirarak anjiyogenezi uyardigi, tendon-kemik
bolgesinde neovaskiilarizasyon sagladigi belirtilmistir. Beyin sapmi dorsal kdkten
seratonerjik aktivasyon ile uyararak, inen yollarm inhibitér kontroliinii arttirdig1 ve
hiperstimiilasyon analjezisi sagladigi diisiiniilmektedir. Yine dorsal kdkten kalsitonin
gene-related protein iiretimini azaltarak da agriya etki etmektedir. Eklem kartilajinda
degisime yol agmadig1 ve termal bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Etki dokuya
uygulanan enerjinin miktarma da baghdir. Tavsanlarda yiiksek enerjili sok
dalgalarinin tendon hasarma yol agarak inflamatuar reaksiyonu baslattigi
saptanmistir. Diislik enerjili sok dalgalar ise, uygulama bolgesinde boyle bir hasar

olusturmaz (30).

Basing dalgalar1 siv1 ve yumusak dokular1 gecer ve kemik-yumusak doku ara yilizeyi
gibi impedans degisiminin oldugu yerlerde etkilerini gosterirler. Sok dalgalar1
degisik akustik impedanslara sahip dokularin smir bolgelerinde yansima ya da
kirilmalara ugrarlar. Bu sekilde bileskelerdeki kinetik enerji salmmimi dokularda

degisime yol acar. Sok dalgalar1 akcigerler ya da bagirsak gibi gaz dolu kavitelere
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uygulanmamalidir. Ciinkii havanin akustik impedans1 yumusak dokulardan garpici
sekilde azdir. Buna bagl olarak bu bdlgelere uygulama yapildiginda hemen tiim
akustik enerji sinir bolgelerden yansiyacaktir. Bu sekilde olusan maksimum basing
doku hasarina neden olabilir. Sok dalgas1 farkli impedansdaki yapilarla
karsilastiginda olusan basing gaz kabarciklarinin olusumuna ve kavitasyona neden
olabilir. Gaz kabarciklarinin kollapst da dokuyu etkileyebilecek bir jet akimi

olugsmasia neden olabilir (29).

Bu dalgalarin mekanik etkilerinin yaninda hiicresel diizeyde etkileri de soz
konusudur. Bu etkiler i¢inde en 6nemlisi néron hiicre membraninda gecici hasar ya
da permeabilite artisgidir. Bu mekanizma ile ESWT’nin analjezik etkileri

acgiklanabilir.

ESWT ile tedavi alaninda artmis kan akimi ve hidroksiprolin artig1 saptanmistir (31).
Ayrica dokuda neovaskiilarizasyon ile hiicre rejenerasyonu hizlanir. Ozellikle
kalsifik tendinitlerde patolojik vaskiilarizasyon bulunur. ESWT uygulamasinda ise

amag¢ normal vaskiilarizasyonu saglamaktir.

Dalgalarin mekanik parcalayici etkilerinin disindaki kimyasal etkilerinin daha ¢ok
serbest radikaller yoluyla oldugu iddia edilmektedir (32). Sok dalgalar1 serbest
radikaller yoluyla hiicreleri hizli bir sekilde harap edebilirler. Sitoplazma ve
mitokondride milijoule/milimetre karelik EFD enerjisi ile ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikler elektron mikroskopik c¢alismalarla ortaya konmustur. Hiicre
membraninda permeabilite degisikligi i¢in ise 0.12 milijoule/milimetre kare dozlar1

yeterlidir (33).

ESWT’nin analjezik etkileri pek ¢ok klinik arastirma ile ortaya konmustur. Fakat bu
etkinin olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sinir hiicrelerinde

membran hasarinin disinda, nosiseptdr blokaji, duysal inputun merkezi kontrolii gibi
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teoriler ortaya atilsa bile hicbiri tam olarak kamitlanmus degildir. In vitro olarak
kurbaga preparatlarinda sok dalgalarmin siyatik sinir iizerine direkt etkileri
gosterilmistir. Sok dalgalarinin tekrarlayan aksiyon potansiyellerini siniri direkt
uyarmasiyla degil, cevre dokuda olusturdugu gaz kabarciklar1 yoluyla meydana

getirdigi iddia edilmektedir (34).

ESWT’nin analjezik etkileriyle ilgili bir diger mekanizma da noropeptitlerin
azaltilmasi yoludur. Substans P ve kalsitonin gen iligkili peptit (CGRP) kiiciik caph
afferent liflerde bulunurlar. Bu lifler agr1 duyusunun olusumuna ve inflamatuvar
cevaba katkida bulunan impulslar1 tagirlar. Substans P ve CGRP periferal dokularla
proenflamatuvar etki olusturacak sekilde periferik nosiseptif primer afferent sinir
sonlanmalarindan salinabilirler. Primer afferent liflerin eleminasyonu agri ve
inflamatuvar cevabi azaltir. Substans P ve CGRP periosteumda ve eklem kapsiiliinde

tesbit edilebilir (33).

ESWT’nin kemik korteksinin derin tabakalarina etki ederek osteogenezi stimule

edebilecegi soylenmektedir ve genellikle termal etki goriilmez (35).

Bunlarin disinda ESWT’nin biyolojik etkileri, agr1 kesme, doku rejenerasyonu ve
kalsifikasyon yikimidir. Agri kesme etkisini hiperstimiilasyon analjezisi ile
sagladigma inanilir. Tedavi alanindaki asir1 uyarilma beyinde sinyal azalmasina yol

acar. Bashca biyolojik etkiler:

e Mikrosirkiilasyonun stimiilasyonu (kan, lenf s1vis1)

e Biiyiime faktoriiniin stimiilasyonu (VEGF, BMP, TGF-B1, TGF-B3)

e Kok hiicre stimiilasyonu (hiicre proliferasyonu ve transportu, cilt
genglestirme)

e Antienflamatuar ve antibakteriyel etki

e Analjezik etki (nosiseptor liflerin inhibisyonu, kap1 kontrol ve endorfin

teorisine olan etkisi, seratonin salinimi, P maddesi salinimmin hizlanmasi)
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e Nitrik asit salinimi
e Hiicre duvar1 gecirgenliginin arttirilmast

e Miyelinsiz sinir rediiksiyonu (31)

4.5.6. ESWT’nin kullanim alanlar ve endikasyonlar

e Ortopedi: Gecikmis kirik kaynamasi, stres kiriklari, avaskiiler kemik nekrozu,
osteokondritis dissekans, osteoartrit, trokanterik agri sendromu, omuz
tendiniti, lateral epikondilit, medial epikondilit, plantar fasiit, tendinopatiler
(patellar tendinopati, asil tendinopatisi)

e Yara iyilesmesi

e Spastisite

e Miyokardial iskemi

e Periodontal hastaliklar

e Uroloji: Litotripsi, Peyroni hastaligi, kronik pelvik agr1 sendromu

ESWT kompleks bdlgesel agr1 sendromu, spinal fiizyon, gen tedavisi ve malign
hiicreler lizerinde de kullanilmaktadir. Ancak bu konuda caligmalar heniiz deneysel

asamadadir (28).

4.5.7. ESWT’nin kontraendikasyonlar

e Malign durumlar

e Kan koagiilasyon bozuklugu

e Patolojik norolojik bulgular1 olan olgular

e Hamilelik

e Aktif enfeksiyon olan olgular

e Kalp pili kullananlar

e Akciger gibi alveolar yapidaki organlar {izerine

e Kranium ve vertebral kolon {izerine (36)
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4.5.8. ESWT Komplikasyonlarn

ESWT uygulamasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlara dikkat edilmelidir.
Genel olarak yiliksek dozajli tedavilerde komplikasyon fazla goriiliirken; diisiik

dozajli tedavilerin daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir (37).

Komplikasyonlar:

Deride kizariklik, agr1 ve rahatsizlik hissi, hassasiyet, petesi, hematom, kanama,

0dem, migren atagi, senkop, mide bulantisi (38).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Olgular

Bu ¢alismaya Ozel Duygu Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine
bagvurmus ve arastirmaya almma kriterlerine uyan 40 sirt agrili hasta katildi
Calismaya katilan goniillii bireylere calismani amaci ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verildi. Degerlendirme 2014 Aralik- 2015 Temmuz tarihleri arasinda
yapild1.

Bu tez ¢alismasi, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 12.12.2014 tarihli, 341 sayili toplantisinda, 10840098 dosya numarasi ve

315 karar numarasiyla onay aldi.

Calismaya katilan bireylere calismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme ve
anketler hakkinda bilgi verildi ve Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis Goniilli Olur

Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (Ek-1).

Calismaya alinan hasta sayisi, randomizasyon ve gruplar Tablo 5-1’de klinik

calismanin akis diagraminda gosterilmistir.
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Degerlendirilen hasta (n=40)

A 4

Randomizasyon (n=40)

Grup I (n=20)
ESWT+Ev egzersizi

Her seans 9 dk 27 saniye ESWT
uygulamasi

3 hafta boyunca haftada 2 giin (6 seans)

A

Grup II (n=20)

TENS+Hotpack+Ultrason+Ev
egzersizi

Her seans 45 dk TENS+Hotpack+6
dk ultrason

3 hafta boyunca haftada 5 giin (15 seans)

Tedavi programina 3 hafta boyunca
diizenli olarak devam edildi.

Tedavi programina 3 hafta boyunca diizenli olarak
devam edildi.

A

Analiz (n=20)

Tablo 5-1. Klinik ¢calismanin akig diagrami

A

Analiz (n=20)
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5.2. Randomizasyon ve Tedavi Gruplan

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalar, gelis siralarma gore randomizasyon
yapilarak iki gruba ayrildi. Tedavi oncesi degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 20
kisilik I. gruba 3 hafta boyunca haftada 2 giin 6 seans ESWT; 20 kisilik II.gruba ise
3 hafta boyunca haftada 5 gin 15 seans geleneksel tedavi yontemi

(TENS-+hotpack+ultrason) uygulandi ve her iki gruba ev egzersizi verildi.

5.3. Olgularin Se¢imi

Caliymaya dahil edilme Kkriterleri:

A Okuma yazma bilmesi ve tam koopere olmasti

A Polindropati, vaskiilit, dermatolojik hastalik, ndrovaskiiler cilt hastaliklari,
periferik vaskiiler hastalik, spinal kord yaralanmasi, yanik ve duyu kusuru
bulunmayan

A Kognitif-biligsel ve mental problemi olmayan ve kendini ifade edebilen

A Epileptik bir dykiisii olmayan, malign durumu, kan koagiilasyon bozuklugu,
patolojik, norolojik bulgulari, omurga egriligi ve aktif enfeksiyonu olmayan
olgular

A Kalp pili kullanmayanlar ve hamile olmayanlar

A Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler ¢aligmaya dahil

edilecektir.

Cahsmadan c¢ikarilma Kriterleri: Kanser, demans, inflamatuar romatizmal hastalik,

psikoz ve norolojik hastalik teshisi
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5.4. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismaya katilan tiim olgular, tedavi dncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) asagidaki

Olgeklerle degerlendirildi.

5.4.1. Hasta Degerlendirme Formu

Hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili bilgileri hazirlanan hasta takip formu ile
topland1. Hasta takip formu; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
boyu, kilosu, viicut kitle indeksi, egitim durumu, meslek, adres, telefon, hastaligin
tan1 zamani, siiresi, temel sikayetleri, ailede romatizmal hastalik Oykiisii, hastalik
nedeniyle hastaneye yatisinin, baskalarinin yardimina ihtiyacinm, aldigi medikal,
cerrahi ve fizik tedavisinin, sigara kullanimmin sorgulanmasmi, kullandig1 cihaz
bilgilerini, kisalik testi 6l¢iimiinii, normal eklem hareket agikliklarmin, kas giiciinim

degerlendirilmesini icermekteydi (EK-2).

5.4.2. Gorsel Analog Skala (VAS)

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde boliinmiis ya da agr1 tanimlamada, hat iizerine konan tanimlama
kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hattin daha kolay anlasildig:
kabul edilmektedir. VAS'n diiz hattan baska sekle doniistiiriilmesi i¢in boliinme ve
tanimlama kelimelerinin konmus haline; "Grafik Degerlendirme Skalas1" denilir.

Ancak grafik degerlendirme skalasi pek tutulmamaistir (39). (EK-3)

Hasta, agrisinin siddetini bu hat {izerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtir.

Ancak VAS'nin dogrulugunu kanitlamanin olas1 olmadigi1 bilinmektedir (40).
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VAS’1in Kullanmanin Avantajlari:

- Agrt siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikli

degerlendirmeler sonucunda VAS'i uygun bir yontem oldugu saptanmustir.

- 5 yas lizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak

tanimlamiglardir.
- VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gerceklestirilir.

- Sozlii agr1  degerlendirilmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkilerinin

degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu goriiliir.
- Olgiim yeniden yapilabilir.

- VAS, tedavi etkilerine karar vermede bir ¢ok caligsma i¢in basarili bir degerlendirme

yontemi olmustur (39).

VAS'nin diger agn 6l¢ciim yontemlerine gore dezavantajlar:

- Hastalar isaretlenmeyi rasgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara

neden olabilmektedir.

- Hastanin yorgun, saskin ya da isbirligi yapamaz durumda olmasi VAS'nin yeterli

olmasini engelleyebilir.

- Agr1 degerlendirilmesinin yapildig1 zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilar1 6nlemek icin agri1 degerlendirilmesini diizenli araliklar ile yapmak

uygun olur.

- VAS'n degerlendirme ve kayitlarmin ayni skala iizerinde yapilmasi durumunda
onceki agr1 siddeti degerini gormek, sonraki agri siddetinin degerlendirilmesinde

etkileyici rol oynayabilir.

- Yashlarda, VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin

glicliigii nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir.

- Degerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile olabilecek sorunlar ile de (formun

baski ve cogaltma islemlerindeki gibi) karsilasilabilir. Dezavantajlar1 gbz Oniine
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almdiginda, VAS c¢ocuklarda yararli bir 6lgiim olarak goriinmesine karsilik,

yaslilarda en iyi agr1 degerlendirme yontemi olarak onerilmemektedir (41).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Price ve arkadaslar1 tarafindan

gergeklestirilmistir (42).

Hastanin agrismin siddeti, 10 cm uzunlugunda, esit araliklarla boliinmiis, yatay,
"Agr1 Yok (0) " ile baslayip "Dayanilmaz Agr1 (10) " ile biten bir hat baz alinarak
tarafimizca 10 iizerinden agrisinin kag¢ oldugu sorularak kayda alind1 ve agri1 skalasi
iizerinde O=agr1 yok, 2=hafif, 4=orta siddette, 6=siddetli, 8=c¢ok siddetli,
10=dayanilmaz olarak belirtildi (43, 44).

5.4.3. McGill Agr1 Anketi (MPQ)

Agr1 kalitesinin tanimlanmasi i¢in olduk¢a fazla kelime kullanilabilmektedir.
Melzack ve Torgerson agri kalitesini tanimlayan kelimeleri {i¢ ana baslik altinda
toplamistir. Bunlar; Duyumsal (sensory), duygusal (aftective) ve degerlendirici
(evaluative). Agrinin tanimlanmasinda bu yaklasim, McGill agr1 anketinin (MPQ)

ortaya ¢ikmasia neden olmustur (45).

MPQ'da ii¢ tip 6l¢ii kriter olarak alimmaktadir: Agr1 siddeti, secilen kelimenin miktari
ve agr1 siddeti skorunun tamami. Bu ankette agri1 siddeti skoru, 0 agrisiz ile 5

dayanilmaz agr1 sinirlar1 arasinda degerlendirilir (47).

MPQ, subjektif agr1 Olctimiinde yeterli giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Ancak
MPQmun kullaniminda sinirlama da vardir. Kelimelerin bazilarmin hastaya
anlatilmas1 gerekebilir, ii¢ degerlendirme 6l¢iitii birbiri ile oldukga fazla ilintilidir.
Bu, farkli hesaplamalarin ayni1 6l¢ii ile yapilmasina neden olmaktadir. Son olarak alt

gruplarin birbirlerini tutmalar1 ve stabiliteleri hakkinda bazi sorular vardir (47).
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MPQ'da her bir grup 20 takim agr1 degerlendirici kelimeden olusur. Hastalar agrilar1
ile ilgili takimi se¢ip, her secilmis grupta agrisini en 1yi tanimlayan harfi daire i¢ine
alirlar. Her grup 2 ile 6 arasinda kelimeye sahip olup, bu kelimeler agrinin siddet
diizeyini tanimlarlar. Ilk 10 takim duyumsal, sirasi ile 5 takim duygusal olup, 16
takim da degerlendiricidir. Son 4 takim degisik kelimelerden olusur. Her bir

Olciimdeki skor, total skoru olusturur (45).

McGill Agr1 Anketinin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi Kuguoglu ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda yapilmustir (46).

Calismamizda her iki gruptaki olgulara Mcgill Agr1 Anketi sorular1 soruldu ve
anketin her bir boliimiindeki skor hesaplanarak total skor kayda alindi (EK-4).

5.4.4. Algometre ile Agr esiginin Olciimii

Agr1 esigi agriya neden olan minimum kuvvettir ve siklikla agrili noktalarin
hassasiyetini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bizim c¢aliyjmamizda da bu amag
dogrultusunda her iki gruptaki olgularin agr1 esikleri, tedavi oncesi ve sonrasinda
Olciimlerin volt cinsinden yapildig1 dijital bir algometre ile 6l¢lildii. Bunun igin
hastaya agriya duyarliligmin kas iizerinden Olciilecegi agiklandi. Deneklere Glgiim
aleti gosterilerek egitim verildi. Hastaya elektrik hissini tanitmak icin Olglim
yapilacak alanlari diginda, baska bir alana (tenar bolge) basing uygulandi. Agriy1 ilk
hissettigi anda “dur” komutunu vermesi sdylendi. Bu islem her hastada 3 kez
uygulanarak deneklerin gercek test sirasinda uygulanacak isleme adaptasyonu
sagland1. Olgiimler hep ayni1 kisi tarafindan, ayn1 ortamda ve ayn1 oda 1sisinda, ayni
test ekipmani kullanilarak yapildi (48). Agr1 esigini 6lgen bu cihaz Elektro-Senso-
Algometer adli cihazd1 ve Alman firmast MFB Mecura AG’na aitti (Resim 5-1).
Cihazin 6lglimleri volt biriminde kalibre edilmis basing cihazina bagli 1 cm 2’lik bir

disk baslik aparati ile yapildi. Bu aparat iki basliyd: ve iki noktaya temas edecek
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nitelikteydi (Resim 5-2). Olgiim yapilacak nokta baslangicta elle palpe edildi,
isaretlendi ve maksimum dikkatle ayn1 pozisyonda ve ayni noktadan algometrik

Ol¢tim yapild1 (49).

Sirttaki agriya bagl olarak olusan tetik nokta, gergin bir kasta parmak ucuyla yapilan
palpasyonla arastirildi. Palpasyon gergin bir kasin uzun ekseni boyunca yapildi. Art
arda yapilan palpasyonlarla en duyarli nokta belirlendi. Bu noktaya uygulanan
basingla hastanin aniden yiiziinii eksitmesi, sigramasi ya da sesle yanit vermesi,
ayrica bu bolgeden uzak bir bolgede yansiyan agri tanimlamasi bize tetik noktay1
gosterdi ve hastalarda ortak olarak sirt bolgesinde en yogun hassasiyet, skapulanin
medial kenar1 boyuncaydi. Bu belirlenen noktalara algometrenin ucu 90° dik

tutularak bastirildi (50).

Olgiim, belirlenen noktaya bilateral olarak uygulandi. Hastalarm verilen elektrigi ilk
hissettigi ana kadar volt degeri arttirildi. Hastalar, 0-100 V arasinda verilen elektrigi
hissetmezse eger, hemen 100-200 V arasi elektrigi hisseden hastalar i¢in kullanilan
cthaz bolmesinden elektrik verilmeye baslandi. Denegin dur komutuyla 6lgiim
sonlandirildi. Ekranda goriilen deger kaydedildi. Her alan icin 5 saniye ara ile toplam
3 6l¢iim yapild1 ve bu dlgiimlerin ortalamasi, o alan i¢in agr1 esigi olarak kaydedildi
(48). Hastalara agriy1 ilk hissettikleri zaman ellerindeki turuncu butona basmalar1
istendi ve bastiklar1 zaman algometre ekraninda ¢ikan deger okunarak sonuglar volt

cinsinden kaydedildi.
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Resim 5-1. Elektro-Senso-Algometer ~ Resim 5-2. Agr1 Esigi Ol¢iimii

5.4.5. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri
etkileme diizeyini Olgen bir genel yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8
madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5
madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). 0-100 aras1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik
durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gosterir (51). Nottingham Saglik Profili'nin
Tirkgeye adaptasyonu ve psikometrik Ozellikleri Kiiglikdeveci ve arkadaglari
tarafindan 1997 yilinda ¢aligilmistir (52). Calismamizda her iki gruptaki olgulara
tedavi Oncesi ve sonrasinda Nottingham Saglik Profili’ndeki sorular soruldu ve

sorulara evet veya hayir seklinde cevap verildi, toplam skor kaydedildi (EK-5).

5.4.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bu olcek Beck tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. Uziintii, kotiimserlik,
geemisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini su¢lama, ilgi kayb1 ve intihar
diistincesi veya istegi semptomlarint kullanarak yedi baslik altinda depresyon
taramas1 yapar. Toplam 21 sorudan olusur. Her madde 4 climleden olusur. Bu
cimleler, notral durumdan (0 puan), en agir duruma (3 puan) gore siralanmistir. Bu

Olgegi olusturan ciimleler tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadelerinden
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olusturulmustur. En yiiksek puan 63’tiir. 0-13 puan arasi depresyon yok, 14-24 puan
arasi orta derecede depresyon, 25 puanin iizeri ciddi depresyon olarak degerlendirilir
(51). Tiirkgce formunun gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Hisli ve arkadagslari

tarafindan yapilmistir (53).

Calismamiza katilan her iki gruptaki olgulara tedavi 6ncesi ve sonrasinda “bugiin
dahil, son 2 hafta icerisindeki” duygu durumlar1 soruldu ve kendilerine en uygun

olan climleyi se¢meleri istendi. Total skor hesaplanip kayda alindi (51). (EK-6)

5.4.7. Kas kuvveti degerlendirmesi
Skapula cevresi kaslarin kuvveti (bilateral olarak) ve st ekstansér kaslarmin
kuvveti, manuel kas testiyle Olciildii ve 5 tlizerinden 1,2,3,4 ve 5 degerleri verildi. 5

degerine ‘NORMAL’ , 4 degerine ‘IYI’, 3 degerine ‘ORTA’ denildi.

Sirt Ekstansorlerinin Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Hasta, bas ve list govde meme basi seviyesine kadar yataktan sarkacak sekilde
yliziistli pozisyonda eller bas arkasinda kenetli pozisyonda yatar. Alt ekstremitelere
degerlendiren kisi agirhigmi vererek tespit eder. Hasta torakal bdlge horizontal
pozisyona gelene kadar gdvdesini ekstansiyona getirir. Normal (5) degerindeki kasta
hasta kendini bu poziyonda bir siire sabit tutabilir ve hizlica son pozisyona fazla efor
sarfetmeden doner. Iyi (4) degerindeki kasta hasta ekstansiyona gelir ancak bu

pozisyonda kendini tutabilmek i¢in efor sarfetmesi gerekir. (Resim 5-3, Resim 5-4)

Hasta kollar govde yaninda yiiziikoyun yatirilir. Alt ekstremitelere degerlendiren kisi
agirhigin1 vererek tespit eder. Umblikus yataktan kalkacak sekilde govdesini
ekstansiyona getirir. Orta (3) degerindeki kasta hasta eklem hareket acikligini
tamamlar (54). (Resim 5-5)
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Resim 5-3. Sirt ekstansor  Resim 5-4. Sirt ekstansor ~ Resim 5-5. Sirt ekst.
kas testinde 4 degeri icin kas testinde 4 degeri kas testinde 3 degeri

hastalarin ilk pozisyonu

M. Serratus Anteriyor’un Degerlendirilmesi (Skapular Abduksiyon ve Yukari
dogru Rotasyon)

-ORTA(3), 1Yi(4) VE NORMAL(5) DEGERLERI: Kol 90 derece fleksiyonda,
dirsek ekstansiyonda sirt {istii pozisyonda yatirildi. Kol yukar1 dogru itilerek skapula
abduksiyona getirildi. On kol ve bilekten tutularak, asag1 ve i¢ yonde direng verildi.

Direng alamiyorsa 3, verilen dirence uygun olarak 4 veya 5 degerlerine karar verildi.

Trapez Kasimn Ust Parcasi ve M. Levator Skapula’min Degerlendirilmesi
(Skapular Elevasyon)

-ORTA(3), iYi(4) VE NORMAL(5) DEGERLERI: Kollar yanda serbest olacak
sekilde oturuldu. Omuzlar kulaklara dogru ¢ekilerek skapulaya elevasyon yaptirildi.
Direng, omuzlarin {lizerinden asagi yonde verildi. Hi¢ diren¢ almiyorsa 3, verilen

dirence uygun olarak da 4 veya 5 degerleri verildi (Resim 5-6).

38



Resim 5-6. Skapular elevasyon kas testi

Trapez Kasinin Orta Parcasinin Degerlendirilmesi (Skapular adduksiyon)

-ORTA(3), IYi(4) VE NORMAL(5) DEGERLERI: Kol 90 derece abduksiyon ve dis
rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde yiiziistii yatirildi. Toraks
tespit edildi. Kol yukar1 dogru kaldirilarak skapula adduksiyona getirildi. Direng,
skapulanin medial kenarindan disa dogru uygulandi. Diren¢ almiyorsa 3 degeri,

uygulanan dirence gore de 4 veya 5 degeri verildi (Resim 5-7).

Trapez Kasmin Alt Parcasinin Degerlendirilmesi (Skapular Depresyon ve
Adduksiyon

-ORTA(3), iYi(4) VE NORMAL(5) DEGERLERI: Aln masada yiizikkoyun
yatirildi. Test edilecek kol, basin iizerine dogru uzatildi. Kol diiz olarak masadan
yukar1 dogru kaldirilarak skapula kuvvetle fikse edildi. Direng, skapulanin inferiyor
acis1 ve medial kenarindan dis-yukar1 yonde verildi. Direng almiyorsa 3, direng

miktarina gore de 4 veya 5 degerleri verildi (Resim 5-8).
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Resim 5-7. Skapular Adduksiyon Resim 5-8. Skapular Depresyon ve
Kas Testi Adduksiyon Kas Testi

M. Rhomboideus Major ve Minor’iin Degerlendirilmesi (Skapular Adduksiyon
ve Asagi Dogru Rotasyon)

-ORTA(3), 1Yi(4) VE NORMAL(5) DEGERLERI: Test edilecek ekstremitenin
elinin dorsal yiizii, zit kalga tizerine yerlestirilerek, ylizikoyun yatirildi. Direng,
skapulanin vertebral kenarindan dis ve yukar1 yonde verildi. Direng almiyorsa 3,

aldig1 dirence gore de 4 veya 5 degerleri verildi (55). (Resim 5-9)

Resim 5-9. Skapular Adduksiyon ve

Asagi Rotasyon Kas Testi
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5.4.8. Gonyometre ile pasif eklem hareket acikhginin degerlendirilmesi

Agrmin normal eklem hareket agikligini kisitladigindan yola ¢ikarak gonyometre ile
servikal bolge hareket acikligma bakildi (Resim 5-11).

*Standart servikal bolge fleksiyon, ekstansiyonu lateral fleksiyon, rotasyon agis1 45

derecedir.

-Boyun Fleksiyonu ve Ekstansiyonu: Hasta, bize yan donerek oturdu.
Gonyometrenin pivot noktasi, akromiyona yerlestirildi. Sabit kol, yere paralel tutuldu
ve hastadan 6nce yapabildigi kadar boyun fleksiyonu yapmasi istendi. Hasta boyun
fleksiyonu yaparken gonyometrenin hareketli kolu kulak orta ¢izgisini takip etti.

Daha sonra ayni pozisyonda ve sekilde boyun ekstansiyonu yapmasi istendi.

-Boyun Lateral Fleksiyonu: Hasta bize arkas1 doniik olarak oturdu. Pivot noktamiz,
C7’nin spinal ¢ikmtis1 oldu. Sabit kol yere paralel tutuldu. Hastaya boyun lateral
fleksiyonu yapmasi istendi ve hareketli kolla servikal vertebralarin spinal ¢ikintilari
takip edildi. Bu &l¢iim bilateral olarak yapildi. Olgiim sirasinda basta rotasyon

olmamasina dikkat edildi.

-Boyun Rotasyonu: Hasta oturdu ve agzina uzun bir ¢ubuk verilerek sikistirmasi
istendi. Pivot nokta basin ortasma yerlestirildi. Sabit kol yere paralel tutuldu.
Hastadan rotasyon yapmasi istendi ve rotasyon yapilirken hareketli kolla agizda

tutulan kalem takip edildi. Bu 6l¢iim bilateral olarak yapildi (55).

8

Resim 5-10. Boyun Eklem Hareket Ac¢iklhiklarinin Ol¢iimii
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5.4.9. Esneklik Degerlendirilmesi

Govde hiperekstansiyonunu degerlendirdigimiz bu testte kisi, yiizii duvara doniik
pelvis ve gévde tamamen duvar ile temasta olacak sekilde ayakta durdu. Once duvar
ile sternal centik arasndaki uzaklik mezura ile Slgiilerek baslangic degeri alindi.
Pelvis desteklenerek gdvdesini belden itibaren geriye dogru itmesi istendi. Sternal
centik ile duvar arasindaki uzaklik tekrar Olgiiliip, bu degerden baslangic degeri

cikartilarak hareketin miktar1 santimetre cinsinden kaydedildi (55).

Resim 5-11. Duvar ile sternal Resim 5-12. Govde

centik aras1 mesafe Hiperekstansiyon

5.5. Tedavi Protokolii

Olgular tedaviye Ozel Duygu Hastanesi fizik tedavi iinitesinde alindi. Tedavi 6ncesi
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 3 hafta boyunca 20 kisilik ESWT grubuna
(Grup I) 6 seans ESWT; diger 20 kisilik geleneksel tedavi grubuna (Grup II) ise
haftada 5 giin 15 seans geleneksel tedavi yontemi uygulandi ve her iki gruba ev

egzersizi verildi.
Grup I: ESWT uygulamasi (9 dak/27 san)

Grup II: TENS+Hotpack+Ultrason (30 dk TENS, 15 dk hotpack, 6 dk bilateral

ultrason)

3 hafta bitiminde degerlendirmeler tekrarlandi ve sonuglar karsilastirildi.
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5.5.1. ESWT Grubu

Tedavi Oncesi degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 3 hafta boyunca haftada iki

giin yapilmak tizere 6 seans ESWT uygulandi ve ev egzersiz programi verildi.

Tedavide Pagani marka HC CLINIC SWT sok dalga tedavisi cihazi kullanild1
Kullandigimiz cihazin dalga tarafindaki pozitif basing kisa siirede artabiliyor ve sok
dalgalar1, ultrason dalgalarina gore hiicre tabakalarina daha giiclii iletilebiliyor.
Ayrica bu cihazdaki akustik dalgalar, farkli hiicresel katmanlarda basincini
degistirme kapasitesine sahip ve biiyiik (radyal) odak sistemi sayesinde sok dalgalari,

hastaya rahatsizlik hissi vermiyor.

Grup D’deki hastalara uygulanan programda toplam 4000 sok dalga atis1 yapildi.
Program, iki boliime ayrildi. Birinci boliimde 06:57 dak/san siireyle, 1.8 bar basing
ve 6.0 Hz. frekansla 2500 tane sok dalga atis1 yapildi. Ikinci boliimde ise 2:30
dak/san siireyle, 2.0 bar basing ve 10.0 Hz. frekansla 1500 tane sok dalga atisi
yapildi. Atislar, hastalarin bilateral olarak sirt agrili bolgelerine yapild.

Resim 5-13. ESWT Uygulamas1  Resim 5-14. Pagani marka HC
CLINIC SWT
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5.5.2. Geleneksel Tedavi Grubu

Tedavi Oncesi degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 3 hafta boyunca 20 kisilik
geleneksel tedavi grubuna haftada 5 giin 15 seans TENS+hotpack+ultrason
elektroterapi modaliteleri uygulandi. St agrili bolgelere 30 dk TENS+hotpack
birlikte uygulandiktan sonra 6 dk (3 dk sag skapula cevresine, 3dk sol skapula

cevresine) ultrason yapildi.

5.5.2.1. Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, fizik tedavi merkezlerinde en yaygin olarak kullanilan elektroanaljezi
yontemidir. Etki mekanizmalar1 ile ileri siiriilen birkag mekanizma vardir. Bunlar;
nosiseptorlerin inhibisyonu, aferent sinirlerde agri transmisyonunun bloke edilmesi,
sempatik blok, kap1 kontrol teorisi ve endojen opiatlarmn salmimmin artmasidir.
TENS, kap1 kontrol teorisinin ortaya atilmasindan kisa bir siire sonra gelistirilmistir.
Kap1 kontrol teorisine gore, substansia jelatinosada yer alan noronlar hem agri hem
de ylizeyel duyu impulslariyla uyarilmaktadir. Kap1 islevi géren bu néronlarin agrisiz
uyaranlar ile uyarilmasi saglanirsa, iist merkezlere agr1 duyumunun iletiminin inhibe
edilebilecegi one siiriildii. Elektriksel stimiilasyonla agrisiz duysal uyar1 olusturarak
agr1 iletimini inhibe etmek amaciyla yapilan arastirmalarda TENS gelistirildi.
Basarili sonuglarin elde edilmesiyle yaygin bir sekilde kullanimi benimsendi. TENS
akimmin frekansi 1-200 Hz, impuls siiresi 10-400 mikrosaniye, akim siddeti 1-100
miliamper arasinda degistirilebilir. Buna gore alt1 degisik tipte TENS uygulamasi

(Konvansiyonel, Akupunktur benzeri, Kisa yogun, Burst, Modiile) vardir.

Calismamiza alinan vakalarin sikayetleri uzun siireden beri devam ettigi i¢in
klinigimizde siklikla kullandigimiz standart paketler, tiim vakalara ayni sekilde
uygulandi. Konvansiyonel tip TENS, 25 dk kullanilirken; burst tip TENS 20 dk
kullanildi. Konvansiyonel TENS’in frekans1 50-100 Hz, amplitiidii 10-30 mA ve
dalga genisligi 20-60 msn'dir. Burst tip TENS’in frekanst 2-4 Hz, amplitiidii 1-80
mA ve dalga genisligi 75-100 ms’dir.
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TENS’in Endikasyonlan

TENS uygulamasimin en yaygin endikasyonu akut ve kronik agrilardir. Agr1 disinda
spastisite, tinnitus ve kronik deri llseri tedavisinde endikedir. TENS, santral agridan
ziyade, periferik agrida daha etkilidir. TENS, degisen basar1 derecelerinde akut
posttavmatik agri, postoperatif agri, postherpetik nevralji, kompleks bolgesel agri
sendromu, kronik bel agrisi, kronik boyun agrisi, bas agrisi, iskemik agri, osteoartit,
romatoid artrit, brakiyal pleksus, periferik sinir yaralanmasi, periferik vaskiiler
hastaliklar, raynaud hastaligi, fantom agrisi, dis ¢ekimi ve dogumun ilk doneminde
kullanilmaktadir. Duyu kaybi veya hiperestezi ile birlikte agr1 olan diyabetik
noropati, santral agris1 olan spinal kord yaralanmasi, talamik sendromu olan

hastalarda TENS genellikle etkili degildir.

Agr1 tedavisinde basari, stimiilasyon parametrelerine, elektrod yerlesim yerine,
agrinin kronisitesine, daha O6nce tedavi uygulanip uygulanmamasina baglh olarak
%25-95 arasinda degisir. TENS, basit analjezik ve narkotik analjezik kullanimini
azaltmaktadir (56).

Calismamizda geleneksel tedavi grubuna 30 dk siire ile konvansiyonel TENS

uygulamasi yapildi.

5.5.2.2 Hotpack (Sicak Paket)

Kondiiksiyon yoluyla iletim yaparak molekiilleri harekete geciren ve titresim
olusturan ylizeyel sicak ajanidir. Bu paketler degisik ¢aplarda elde edilebilir ve tipik
olarak i¢ine silikat jeli doldurulmus plastik veya sizdirmaz kumas torbalardir.
Uygulama aninda pakette 1s1 71-79 °C civarindadir ve uygulama aninda derinin
tolere edebilecegi 1s1 derecesi olan 44 °C asilmamalidir. Bu amagla paketin tizeri bir
kuru havluyla sarilir. Uygulama siiresi 20-30 dakikadir. Yumusak ve kolay
uygulanabilir olmas1 ve evlerde de uygulanabilir olmasi avantajlaridir. Sicak

paketlerle deriy1 42 °C ‘ye, kas i¢ini 38 °C ‘ye kadar 1sitmak miimkiin olmaktadir.
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Hotpack ile cilt ve cilt alt1 dokusu 1sitilarak yiizeyel bir vazodilatasyon saglanir ve
kan akimi artar. Isidaki her 10 °C’lik ylikselmede hiicrelerin kimyasal aktiviteleri ve
metabolik hizlar1 2-3 kat artar. Primer olarak sicagim hem serbest sinir uclarina hem
de agriy1 ileten sinir liflerine direkt etkisi sonucunda agr1 esigi yiikselmekte ve bu
yolla analjezi saglanabilmektedir (kapt kontrol teorisi). Ayrica endorfin salinimina
yol agarak da analjezi saglar. Sicak kas spazmini c¢ozer, kas liflerinin
uyarilabilirligini ve istirahat halindeki kas tonusunu azaltir. Dokular 1sitildik¢a
viskoelastik Ozellikleri artar. Ancak 1s1 ortadan kalktiktan bir siire sonra Onceki

davranisma geri doner (56).

Fizik tedavi merkezlerinde siklikla kullanilan elektroterapi ajanlarindan sicak

paketler ¢calismamizda 15 dk siire ile kullanild1.

5.5.2.3. Ultrason

Ses maddesel ortamlarda longitudinal yayilan basing dalgalar1 seklinde mekanik
titresimlerdir. Ultrason ise insanin isitebilecegi seslerden ¢cok daha yiiksek frekansa
sahip ses dalgalaridir. Ultrason iiretimi amaciyla kuvartz, baryum titnat ve lityum
siilfat kristalleri kullanilir. Bu kristaller yiiksek frekansh elektrik enerjisine maruz
kaldiklarinda periyodik olarak bi¢im degisikligine ugrarlar ve yiiksek frekansl ses
dalgalar1 tretirler. Ultrason siirekli veya kesikli olarak kullanilabilir. Yogunluk
birimi watt’dir ancak baglik yiizeyi géz Oniine alimarak watt/cm? olarak belirtilir
Tedavi amaciyla kullanilan ultrason dalgalarinin frekansi 0,5- 3,5 MHz arasindadir.
En sik kullanilan frekanslar 0,75 MHz, 0,87 MHz, 1 MHz, 1,5 Mhz ve 3 MHz’dir,
Ultrasonik dalgalarin dokularda absorbsiyonu ve kas, kemik, tendon gibi yapilarin
ara ylizeylerinde yansimasi esnasinda 1s1 enerjisi ortaya ¢ikar. Ultrason uygulamasi,
kemik, eklem, kas, kapsiil ve tendonlarin iyi bir sekilde 1sitilarak analjezik etkiden

yararlanilmasi adma en sik kullanilan modalitelerdendir.

Ultrasonun uygulama teknigi iki sekildedir: Dogrudan temas teknigi ve su i¢i

uygulama teknigi.
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Calismamizda dogrudan temas teknigiyle ve 1.5 watt/cm? dozda 6 dk (3 dk sag
skapula g¢evresine, 3dk sol skapula ¢evresine) ultrason yapildi. Bu teknikle tedavi
baslig1 cilde tam temas edilerek tedavi yapildi. Baslik ile cilt arasinda hi¢ hava
kalmayacak sekilde jel gibi bir ara madde kullanildi. Ultrasonik enerjinin herhangi
bir noktada konsantre olmasini 6nlemek amaciyla baslik hi¢ kaldirilmadan ya ileri
geri, yada dairesel veya sekiz c¢izecek sekilde birbiri {istiine binen hareketlerle
gezdirildi. Baslik cilt ylizeyine tam dik uygulandi ve hareketin hizi yavas oldu
(saniyede 2,5 cm). Baslik cilde yerlestirildikten sonra cihaz agild1 (56).

Resim 5-15. TENS Resim 5-16. Resim 5-17. Ultrason

Uygulamasi Hotpack Uygulamasi Uygulamasi

5.5.3. Ev Egzersiz Programi

Sirt kaslariin esnekligini ve giiclinii arttirict bir takim egzersizler hastanemizde
hazirlanip standardize egzersiz foyii haline getirildi ve ayni egzersiz foyii her iki
tedavi grubundaki 40 katilimciya tedavilerinin ilk giinlinde Ogretildi. Bu ev

egzersizlerini glinde iki kez (sabah ve aksam) yapmalari istendi (Ek-7).
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5.6. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligmanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik analizlerin se¢ilmesi amaci ile
veri gruplarmin dagilimlarinin normal olup olmadigir “Shaphiro-Wilks” testi ile
belirlendi. Bu testin analiz sonuglarma gore iki yonlii olarak belirlenen p degeri
<0,05 oldugundan bazi verilerin dagilimmin normal olmadig1 sonucu ¢ikarildi ve

non-parametrik testler tercih edildi.

Her iki gruptaki hastalarin baslangigtaki demografik 6zellikleri (cins, yas vs.), VAS,
agr1 esigi, BDO, NSP, MPQ, eklem hareket acikligi, kas giicii, esneklik skorlar1 ve
bu skorlarm degisimleri “Independent Samples t-Test” ve “Wilcoxon Signed-Rank”

Testi ile karsilastirildi.

Her iki gruptaki hastalarin baslangi¢, tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin gruplar

arasi farkliligi ise “Mann-Whitney U” testi ile karsilastirildi.
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6.BULGULAR

Analizler caligmay1 tamamlayan goniillii 40 hasta ile yapildi. Gruplarin baslangictaki
demografik ozellikleri Tablo 6-1°de gosterildi. Gruplar arasinda yas ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 6-1.Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup | Grup |l

Cinsiyet, n (K/E) 15/5 19/1
Yas (ortalama yil) 38,409,380 42,70%9,19
Egitim

ilkokul, n (% ) 9 (45) 10 (50)

Lise,n (%) 4 (20) 10 (50)

Universite, n (%) 7(35) 0 (0)
Sigara

Hayir,n (%) 15 (75) 11 (55)

Evet,n (%) 5(25) 9 (45)
Tani

iDH,n (%) 15 (75) 13 (65)

Dorsalji,n (%) 5(25) 7 (35)
Tedavi

Evet,n (%) 12 (60) 8 (40)

Hayir,n (%) 8 (40) 12 (60)
BMI

Zayif,n (%) 3(15) 1(5)

Normal Kilo, n (%) 8 (40) 5(25)

Fazla Kilo,n (%) 4 (20) 7 (35)

Obez,n (%) 4 (20) 5 (25)

Morbid Obez, n (%) 1(5) 2 (10)

K:Kiz, E:Erkek, IDH: Intervertebral disk hastaligi, BMI: Body Mass Index
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6.1. Degerlendirilen Tiim Parametrelerin Her iki Grup icin Tedavi Oncesi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplarm tedavi 6ncesi VAS, BDO ve algometre skorlarmimn benzer olup olmadigin1
degerlendirmek amaciyla hastalarin tedavi oncesi VAS skorlar1 ve gruplar arasi
karsilagtirilmasi Tablo 6-2’de gosterildi. Tedavi oncesi degerlendirilen tiim hastalarin
VAS, BDO ve algometre skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6-2. Gruplarin tedavi oncesi VAS, BDO, NSP ve algometre skorlarinin
karsilastiriimasi

Grup | Grup Il P
Ort+SS Ort+SS
VAS 6,35%1,59 6,40%1,75 0,926
BDO 17,95+13,40 18,40+11,39 0,910
ALGOMETRE (VOLT) R 153,47+237,12 99,07+19,78 0,319
ALGOMETRE (VOLT) L 102,35+27,09 95,43+28,79 0,439

Ort:ortalama, SS:standart sapma, R: RIGHT, SAG L: LEFT, SOL

Gruplarin tedavi 6ncest MPQ skorlarinin benzer olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla hastalarin tedavi 6ncesi MPQ skorlar1 ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 6-3’de gosterildi. Tedavi Oncesi degerlendirilen tiim hastalarin MPQ

skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6-3. Gruplarin tedavi oncesi McGill Agn skorlarinin
karsilastiriimasi
Grup | Grup |l P
Ort+SS Ort+SS
McGill Duysal Kategori 24,4517,40 22,70+7,02 0,448
McGill Tesir Edici 6,55+2,91 6,75+2,61 0,820
Kategori
McGill Degerlendirici 2,30+1,89 2,70+1,49 0,463
Kategori
McGill Cok Yoénlii 9,80%4,49 7,6513,54 0,101
Kategori
McGill Segilen Kelime 17,10+3,04 17,05+3,51 0,962
Sayisi
Mcgill Simdiki Agn 3,5041,00 3,10+1,11 0,241
Siddeti

Ort:ortalama, SS:standart sapma

Gruplarin tedavi dncesi NSP skorlarmnin benzer olup olmadigmi degerlendirmek
amaciyla hastalarin tedavi oncesi NSP skorlar1 ve gruplar arasi karsilagtirilmasi
Tablo 6-4’de gosterildi. Tedavi Oncesi degerlendirilen tiim hastalarmm NSP

skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6-4. Gruplarin tedavi 6ncesi NSP skorlarinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il P
Ort+SS Ort+SS
NSP Enerji 73,33+39,88 74,99+35,66 0,890
NSP Agri 63,12+33,06 48,59+25,02 0,785
NSP Duysal 48,59+25,02 54,50+25,03 0,460
Reaksiyonlar
NSP Uyku 43,00+£29,92 55,00+24,17 0,171
NSP Sosyal 27,00+35,70 18,00+27,45 0,377
izolasyon
NSP Fiziksel 44,37424,82 45,00426,09 0,939
Hareketlilik

NSP: Nothingham Saglik Profili, Ort:ortalama, SS:standart sapma

Gruplarin tedavi dncesi eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve esneklik skorlarmin
benzer olup olmadigni degerlendirmek amaciyla hastalarin tedavi dncesi VAS
skorlar1 ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi Tablo 6-5’de gosterildi. Tedavi Oncesi
degerlendirilen tiim hastalarin boyun fleksiyonu hareketinin aciklik derecesinde
gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05) fakat geri kalan tiim eklem
hareket agikligi, kas kuvveti ve esneklik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6-5. Gruplarin Tedavi Oncesi Eklem Hareket Acikhig, Kas Kuvveti ve
Esneklik Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup | Grup |l P
Ort+SS Ort+Ss
Boyun Fleks. 31,35+7,96 35,65+6,97 0,077
Boyun Ekst. 29,90+6,95 29,7+7,41 0,930
Boyun Lateral Fleks. (R) 29,45%6,46 31,45+6,39 0,332
Boyun Lateral Fleks. (L) 29,60+7,80 30,75+7,18 0,630
Boyun Rotasyonu (R) 37,30+6,78 36,65+3,81 0,711
Boyun Rotasyonu (L) 36,55+5,68 35,15+5,71 0,442
Sirt Eks. KG 3,50+0,68 3,40+0,68 0,647
Skap. Abd. ve Yuk. Rot. KK (R) 4,90+0,30 4,90%0,30 1,000
Skap. Abd. ve Yuk. Rot. KK (L) 4,8510,36 4,85+0,36 1,000
Skap. Add. KK (R) 4,50+0,60 4,40+0,50 0,574
Skap. Add. KK (L) 4,45+0,51 4,45+0,51 1,000
Skap. Dep. ve Add. KK (R) 3,75+0,44 3,65+0,58 0,547
Skap. Dep. ve Add. KK (L) 3,70+0,47 3,60+0,59 0,560
Skap. Add. Ve As. Rot. KK (R) 4,6510,67 4,7510,44 0,582
Skap. Add. Ve As. Rot. KK (L) 4,6510,58 4,6510,48 1,000
Skap. Elevasyon KK (R) 4,90+0,30 4,95+0,22 0,561
Skap. Elevasyon KK (L) 4,90+0,30 5,00+0,00 0,163
Govde ekstansiyonu (Esneklik) 10,9044,1 10,55+43,63 0,778

KK: Kas Kuvveti
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6.2. Degerlendirilen Tiim Parametreler icin Gruplarin Tedavi Oncesi, Tedavi

Sonrasi Sonuclari ve Degisim Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olgularin VAS, BDO ve algometre skorlarmin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve
degisim degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 6-6’da gosterildi. Her iki grupta da VAS
degerlerinde tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi (p<0.05).
Her iki grupta da BDO skorlarinda tedavi sonrasi istasistiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlendi (p<0,05). Sag algometre skorlarinda tedavi sonrasi Grup 1 ve Grup
II’de anlamlh bir fark olmadigi gézlendi (p>0.05). Tedavi sonrasi sol algometre
skorlarinda Grup I’de anlamli bir fark olmadigma (p>0.05), Grup II’de ise anlamli
bir fark olduguna rastlandi (p<0.05).

Elde edilen farklar gruplar arasi1 karsilastirildiginda, VAS skorlarinda tedavi
sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.05). BDO skorlarinda tedavi
sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi (p<0.05). Sag algometre skorlarinda
Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goézlendi (p>0,05). Sol algometre skorlarinda Grup I’deki
degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu gozlendi (p>0,05).
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Tablo 6-6. VAS, BDO ve algometre tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve degisim

degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

T6 TS P Fark Fark
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
GRUPI 6,35+1,59 3,60+1,60 0,003 -2,75+1,37
b, 0,001
> ’
GRUP II 6,40+1,75 5,15+2,13 0,000 -1,25+1,33
% GRUPI 17,95+13,40 11,8049,38 0,000 -6,15+7,37
v >
HE 0.07
[aa]
E GRUPII  18,40+11,39  16,95+11,13 0,000 -1,45+8,49
GRUPI  153,47+237, 110,73+25,16 0,880 -42,74+239,35
12
3
wl
[«'4
m
S 0,425
o
Q GRUPII  99,07+19,78  100,15+20,71 0,096 1,08+22,51
<
GRUPI 102,35+27,0  109,24+32,41 0,395 6,89+37,83
— 9
=
wl
[«'4
-
§ 0,559
o
Q GRUPIl  95,43+28,79  96,45+23,14 0,004 1,01+23,47
<

TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi R:Right-Sag, L:Left-Sol, Ort:ortalama, SS:standart

sapma

Olgularm MPQ skorlarinin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin

karsilagtirilmas:t Tablo 6-7°de gosterildi.

Grup I'de MPQ Duysal Kategori

degerlerinde tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)

gozlenirken Grup II’de anlamli fark oldugu gozlendi (p<0,05). MPQ tesir edici

kategori degerlerinde Grup I’de anlamli bir fark (p<0.05) goézlenirken Grup II’de

gozlenmedi (p>0.05). MPQ degerlendirici kategori, MPQ c¢ok yonlii kategori ve

MPQ simdiki agr1 siddetinde her iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu gbzlendi (p<0,05). MPQ secilen kelime sayis1 skorlarinda tedavi
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sonrasi istatistiksel olarak Grup I’de anlamli bir fark gozlenmezken (p>0.05) Grup

II’de anlaml1 fark oldugu gozlendi (p<0.05).

Elde edilen farklar gruplar aras1 karsilastirildiginda, MPQ duysal kategori
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup II’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.05). MPQ tesir
edici kategori skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goézlendi
(p>0.05). MPQ degerlendirici kategori skorlarmda Grup I’deki degisimlerin daha
fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gozlendi (p>0.05). MPQ c¢ok Yonlii kategori skorlarinda Grup I’deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p<0.05). MPQ secilen kelime Sayisi skorlarinda Grup I’deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p<0.05). MPQ simdiki agr1 siddeti skorlarinda Grup I’deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlendi (p<0.05).
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Tablo 6-7. McGill Agr1 Anketi tedavi oOncesi, tedavi sonrasi degerleri ve

degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi

McGill Agni T0 TS P Fark Fark
Anketi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss P

= GRUP | 24,45+7,40 15,45¢7,27 0,118  -9,00£8,29
WV e
> S
E) 0.001
g
S GRUP II 22,70+7,02 22,80+7,91 0,013 0,107,16
N GRUP | 6,55+2,91 45043,66 0,013  -2,05:3,20
0 ‘=
U .— O
2o 0.359
a ¥ ®w
S X GRUPI 6,75+2,61 5,60+2,64 0,098  -1,15+2,92

‘5 GRUP | 2,30+1,89 1,85+1,18 0,010  -0,45%1,57

T 5
92 ¢ 0.364
2 3 & GRUPII 2,70+1,49 2,65¢1,30 0,001  -0,05+1,14

a

GRUP | 9,80+4,49 515¢3,04 0,001  -4,65+3,28
< -
8= ¢ 0.003
g5 9
> 8& GRupll 7,6543,54 6,15+2,56 0,01 -1,50+2,98
£ 3 GRUP | 17,1043,04 14,05¢4,21 0,058  -3,05+3,99
- >
g 5{3 0,011
g E GRUP II 17,0543,51 16,80+3,36 0,000  -0,25+2,35
s <
GRUP | 3,50+1,00 1,50£0,68 0,001  -2,00%0,72

’3::” 0.000
= 5
- 9
E 3
& &
o GRUP II 3,1041,11 2.65:t1,08  0.000  -0,45%0,82
S
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Olgularm NSP skorlarinin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin
karsilagtirilmas: Tablo 6-8’de gosterildi. NSP Enerji, NSP Agri, NSP Duygusal
Reaksiyonlar, NSP Sosyal izolasyon ve NSP Fiziksel Hareketlilik skorlarmda her iki
grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlaml fark oldugu go6zlendi (p<0.05).
NSP Uyku skorlarinda Grup I’de tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmezken (p>0.05) Grup II’de anlamh fark gézlendi (p<0.05).

Elde edilen farklar gruplar arasi karsilastirildiginda, NSP Enerji skorlarinda tedavi
sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05). NSP Agr1 skorlarinda tedavi
sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05). NSP Duygusal Reaksiyonlar
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup 11’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gézlendi (p>0.05). NSP Uyku
skorlarinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05). NSP Sosyal Izolasyon
skorlarinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goézlendi (p>0.05). NSP Fiziksel Hareketlilik
skorlarinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05).
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Tablo 6-8. Nottingham Saghk Profili tedavi oncesi, tedavi sonras1 degerleri ve
degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi

Nottingham T0 TS P Fark Fark
Saglik Profili Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
_ GRUPI 73,33+39,88 43,32437,61  0.002  -30,00%+32,26
e 0,067
wl
&
z GRUP I 74,99+35,66 63,33+38,84  0.001  -11,66%29,17
GRUPI 63,12+33,06 39,37+#25,09  0.050 -23,75+31,38
’3::°
a 0,248
2
GRUP I 65,62+23,60 51,87+27,28  0.002  -13,75+21,42
T = GRUPI 48,59+25,02 45,54+24,41  0.001 -3,05+19,86
S <
2 S 0,631
2 % GRUP I 54,50+25,03 48,32426,55  0.001 -6,17+20,93
2 &
GRUPI 43,00+29,92 38,00£31,05 0,754 -5,00+41,48
£
) 0,791
ch GRUP I 55,00+24,17 53,00£29,21 0,044 -2,00+28,20
5 GRUPI 27,00+35,70 37,00+42,68  0.014  10,00+38,11
)
Qo 7 0,362
Y ©
ch L GRUP I 18,00+27,45 19.66+5.80 0,001 1,00+21,00
GRUPI 44,37+24,82 41,25+25,99  0.000 -3,12+19,39
o X
L= 0,645
N O
oo GRUP I 45,00+26,09 45,00+22,36  0.010 0,00+22,94
w ©
2 I
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Olgularm Gonyometrik Olgiim, Kas Testi ve Esneklik skorlarmin tedavi &ncesi,
tedavi sonras1 ve degisim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 6-9°de gosterildi.
Boyun Fleksiyonu, Boyun Ekstansiyonu,Boyun Lateral Fleksiyonu R, L, Boyun
Rotasyonu R, L EHA skorlarinda her iki grupta da tedavi sonras1 istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu gézlendi (p<0,05). Sirt ekstansor, skapular adduksiyon R ve L
kas kuvveti skorlarinda Grup I’de tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenirken (p<0.05) Grup II’de anlamh fark goézlenmedi (p>0.05). Skapular
abduksiyon ve yukari rotasyon R ve L kas giicii skorlarinda tedavi sonrasi Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenirken (p<0,05) ; Grup II’de istatistiksel olarak
bir degisim gozlenmedi. Skapular depresyon ve adduksiyon R ve L kas kuvveti
skorlarinda her iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlendi (p<0.05). Skapular adduksiyon ve asagi rotasyon R ve L kas kuvveti
skorlarinda her iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlendi (p<0.05). Skapular elevasyon R ve L kas kuvveti skorlarinda her iki grupta
da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goézlendi (p<0,05). Gévde
ekstansorlerinin esneklik Olgtimlerinde her iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Elde edilen farklar gruplar arasi karsilastirildiginda, Boyun Fleksiyonu, Boyun
Ekstansiyonu, Boyun Lateral Fleksiyonu R, L, Boyun Rotasyonu R, L EHA
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.05). Sirt ekstansor
kas kuvveti skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0.05).
Skapular abduksiyon ve yukari rotasyon R ve L kas kuvveti skorlarinda tedavi
sonrasinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05). Skapular adduksiyon R ve L
kas kuvveti skorlarinda her iki grubun tedavi sonrasinda Grup I’deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gozlendi (p>0.05). Skapular depresyon ve adduksiyon R ve L kas kuvveti skorlarinda
Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu gézlendi (p>0.05). Skapular adduksiyon ve asagi rotasyon R

60



kas kuvveti skorlarinda Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05). Skapular
adduksiyon ve asagi rotasyon L kas kuvveti skorlarinda Grup I’deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p<0.05). Skapular elevasyon R ve L kas kuvveti skorlarinda Grup I’deki
degisimlerin daha fazla oldugu ve ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goézlendi (p>0.05). Govde ekstansorlerinin esneklik dl¢iimlerinde
Grup I’deki degisimlerin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0.05).

61



Tablo 6-9. Gonyometrik Ol¢iim, Kas Testi ve Esneklik Skorlarmn tedavi

oncesi, tedavi sonrasi degerleri ve degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi

T6 TS P Fark Fark
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
- GRUP | 31,35+7,96 36,20+6,90 0,000 4,85+2,79
[ =
S e 0.000
S =
oL
0 Ty
T GRUP I 35,65+6,97 36,15+7,05 0,000 0,50+1,90
3 GRUP | 29,90+6,95 35,80+6,02 0,000 5,90+4,47
c >
32 0.010
3s
2 GRUP I 29,70+7,41 32,3046,79 0,000 2,60+2,96
Ll
= = GRUP | 29,45+6,46 35,40+6,13 0,000 5,95+3,37
QLJ —
£ 2 0.000
-l O
S 2  GRUPI 31,45+6,39 33,25+6,66  0.000 1,80+3,15
3o
o0 W
53 GRUP | 29,60+7,80 35,75¢6,56 0,000 6,15+3,58
g s
8 § 0.000
c Z
32 GRUPII 30,75+7,18 32,55+6,15 0,000 1,80+2,83
S
GRUP | 37,30+6,78 41,60+4,28 0,000 4,30+4,05
=2
] 0.004
S a
3 & __ GRUPI 36,65+3,81 37,75+3,36 0,000 1,10+1,94
o ofx
[ 2 I «
3 GRUP | 36,55+5,68 40,75+4,02 0,000 4,20+2,56
o
@ 0.000
=
m —
£ GRUP I 35,1545,71 36,10+526  0.000 0,95+2,25
)
[aa]
S GRUP | 3,50+0,68 4,65+0,58 0,000 1,15+0,74
s
>
2
8 ¥ 0.000
2
L GRUPII 3,40%0,68 3,70%0,65 0.161 0,30+0,47
&
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< GRUP | 4,90+0,30 5,00+0,00 0,000 0,10+0,30
4
[ =
o
Y
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2 —
Ll
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7- TARTISMA

Bu calismanin amaci, sirt bolgesini etkileyen agrilarda ESWT’nin etkinligini
arastirmakti. Calismamiza sirt agrili 40 kisi goniillii olarak katildi. Calismaya alinma
kriterlerine uyan hastalar, gelis siralarina gore randomizasyon yapilarak iki gruba
ayrildi. Tedavi Oncesi degerlendirmesi tamamlandiktan sonra 20 kisilik Grup I’e 3
hafta boyunca haftada 2 giin 6 seans ESWT; 20 kisilik Grup II’ye ise 3 hafta
boyunca haftada 5 giin 15 seans geleneksel  tedavi  yOntemi
(TENS+Hotpack+Ultrason) uygulandi. Her iki gruba ev egzersiz programi verildi.
Degerlendirmeler tedavi oncesi ve sonrasi yapildi. Agr1 durumlarini degerlendirmek
icin algometre, VAS, McGill Agr1 Anketi kullanildi. Boyun eklem hareket aciklig:
gonyometre ile, skapula kas cevresi ise manuel kas testiyle Olciildii. Govde
ekstansorlerinin esnekligini degerlendirmek icin mezura ile kisalik testi yapildi.
Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢cin Nottingham Saghk Profili
kullanilirken; depresyon durumunu degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi

kullanildz.

Gilintimiizde sok dalgalari, plantar fasciitis, lateral humeral epikondilit, kirik
kaynamamasi ve kaynama gecikmesi ve omuzun kalsifiye tendinitinin tedavisinde
yogun olarak uygulanmalarinin yaninda femur basi1 avaskiiler nekrozu, asil tendiniti,
patellar tendinit ve osteokondritis dissekans tedavilerinde de kullanilmaktadir (29).
ESWT’nin sirt agrisi, MAS veya kronik agr1 sendromlarma yonelik uygulamasina
literatiirde az rastlandig1 i¢in, calismamiz sirt bdlgesini etkileyen agrilarda

ESWT nin etkinligi hakkinda daha detayl1 bilgi edinmek i¢in planlandi.

Miyofasyal agr1 sendromunda kas spazmi ve gergin banta bagli eklemde hareket
kisithiligr en belirgin bulgulardandir. Miyofasyal agri sendromlu olgularda eklem
hareket agikliginin tedaviye yanitinin degerlendirildigi calismalarin ¢ok az oldugu
goriildii. Trapez kasindaki tetik noktalara bagli gelisen miyofasyal agr1 sendromlu
olgularda kuru igneleme ile lidokain enjeksiyonunun etkilerinin karsilastirildigi
calismada agrili bolgenin karst yoniine olan lateral fleksiyon, degerlendirme
parametrelerden birini olusturmustur. Sonugta her iki grupta da enjeksiyondan hemen

sonra eklem hareket agikliginda anlamli bir artis belirlenmistir. Ancak bu ¢aligmada
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agrili bolge yoniindeki servikal lateral fleksiyonla karsilagtirma yapilmamistir (57).
Bizim c¢alismamizda da benzer olarak tedavi Oncesi ve sonrasinda boyun lateral
fleksiyonu degerlendirilerek iki tedavi grubu karsilastirildi ve tedavi sonrasinda her
iki grupta da anlamli diizelmeler oldugu gozlendi. Farkli olarak boyun lateral

fleksiyonu bilateral olarak degerlendirildi.

Altindag ve arkadaslar1 miyofasyal agri sendromu tedavisinde kuru igneleme ve
lokal anestezik (prilokain) enjeksiyonunun etkinligini karsilastirdigi c¢aligmada,
boyun ve omuz bdlgesinde kas agrisi sikayetiyle gelen ve muayenede trapez kasinin
ist bolgesinde miyofasyal agri ile uyumlu tetik nokta saptanan 40 hasta almistir.
Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak 1. gruba (n=20) kuru igneleme, 2. gruba (n=20)
prilokain enjeksiyonu uygulanmistir. Ayrica tiim hastalara egzersiz (germe) programi
onerilmistir. Agr1 siddeti, boyun agris1 ve sakatlik viziiel analog 6lgegi (NPADS);
yasam kalitesi, Nottingham Saglk Profili (NSP) ve Sagligi Degerlendirme Olgegi
(SDO); depresyon belirtileri, BDO ile degerlendirilmistir. Sonucta kuru igneleme
grubunda tedavi oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde BDO disinda tiim
parametrelerde anlamli bir diizelme oldugu goriilmiistiir. Prilokain enjeksiyonu
yapilan grupta tedavi sonrasi 12. haftada NPADS ve NSP skorlarinda diizelme
goriilmiistiir ancak SDO ve BDO skorlarinda diizelme olmamustir. Buna gore
miyofasyal agr1 sendromunda her iki tedavi yonteminin agr1 ve yasam Kkalitesi
iizerine etkili oldugu, ancak enjeksiyonun depresyon belirtileri iizerine etkili
olmadig1 diisliniilmiistiir (58). Bizim ¢alismamizda da, agr1 ve yasam kalitesi lizerine
olumlu etkileri disinda depresyon belirtileri {izerine de etkili oldugunu
diisiindiigiimiiz ESWT kullanildi. Sonug¢ olarak; ESWT’nin VAS, NSP, BDO

skorlarinda anlamli diizelmeler sagladig goriildii.

Ozkiris ve arkadaslari, MAS tedavisinde ev egzersiz programma ilave olarak kuru
igneleme, botulinum toksin (BTX) enjeksiyonu, fizik tedavinin etkinligini
karsilastirmay1 ve etkilenen kaslarin tedavi oncesi ve sonrasinda elektrofizyolojik
ozelliklerinin arastirilmasmi amaclamistir. Calismaya st trapez kasindaki tetik

noktalara bagh olarak gelisen miyofasyal agri1 sendromlu 45 hasta alinmistir. Hastalar
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randomize olarak 15’er kisilik 3 gruba ayrilmistir: Kuru igneleme grubu, botulinum
toksin enjeksiyonu yapilan grup ve fizik tedavi grubu. Tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in Olgtimler klinik olarak, tedavi dncesi ve tedaviden sonra 1. ve
3. aylarda, elektrofizyolojik olarak ise tedavi dncesi ve tedaviden bir ay sonra
yapilmistir. Hastalar1 degerlendirme kriteri olarak; istirahat ve fonksiyon halindeki
viziiel analog skala iizerinden agr1 derecesi (VAS-I, VAS-F) ve verbal agr1 skoru,
algometrik Ol¢iimle saptanan tetik noktasinin basing agri esigi, tetik nokta sayisi,
palpabl kas spazmi derecesi, genel yasam kalitesi 6lgegi olarak kisa form-36 (SF-36),
psikolojik durum &lgegi olarak BDO kullanilmustir. Elektrofizyolojik olarak ise
algometre ile saptanan en aktif tetik noktanin EMG aktivitesi (4 dereceli bir skala
iizerinden) degerlendirilmistir. Kuru igneleme grubuna 3 hafta boyunca haftada 1
seans olmak iizere tetik noktalara licer adet 0.25x25 mm’lik steril akupunktur ignesi
uygulanmistir. Fizik tedavi grubunda olan hastalarin tetik noktalarma 10 seans
ultrason (1.5 watt/cm? dozda, her tetik nokta i¢in 2 dakika siire ile), konvansiyonel
TENS (20 dak) ve yiizeyel sicak uygulamasi yapilmistir. Tiim hastalara germe ve
postiir egzersizleri uygulanmistir. Bulgular, tetik noktadan yapilan igne EMG’sinde,
spontan aktivite olarak gdzlenen potansiyellerin diizenli ve daha yiiksek amplitiidlii
olusu, bu aktivitenin son plak giiriltiisiinden farkli Ozellikler tasidigini
diisiindiirmiistiir. Her ii¢ grupta da VAS-I, VAS-F, verbal agr1 skoru, tetik nokta
say1s1, palpabl kas spazmi derecesi, BDO, EMG aktivitesindeki iyiligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ancak 3. aydaki VAS-I degerindeki iyilik halinin botulinum
toksin enjeksiyonu yapilan grupta daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasi
3. ayda yapilan kontrollerde, kuru igneleme grubunda tetik nokta basing agr1 esiginin
anlamli derecede artmis oldugu ve fizik tedavi grubunda EMG aktivitesinin daha
belirgin azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica botulinum toksin enjeksiyonu ve fizik
tedavi yapilan gruplarda, tetik noktanin agri esigi ile EMG aktivitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada MAS ’taki
tetik noktalarda spontan elektromiyografik aktivite oldugu ve tedavi sonrasinda bu
aktivitenin azaldig1 gozlemlenmistir. MAS’da germe ve postir egzersizleriyle
birlikte her iic tedavinin de etkin olmasi nedeniyle maliyet acismmdan kuru
ignelemenin daha uygun olacagini diisiiniilmiistiir (59). Benzer olarak bizim

calismamizda agr1 siddetini degerlendirmek i¢in VAS, psikolojik durumu
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degerlendirmek i¢in BDO kullanildi. Farkli olarak yasam kalitesini degerlendirmek
icin SF-36 yerine NSP kullanildi. Bu caligmadaki gibi, tedavi gruplar1t ESWT ve

geleneksel tedavi grubu olarak ayrilarak tedavilerin etkinligi karsilastirildi.

Gomes ve arkadaglar1 farkli transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu
frekanslarinin agr1 esigine ve agri durumuna olan etkilerini aragtrmak amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmada, 20 hastayr dort gruba ayirmis ve 20 dk TENS uygulamasi
yapmistir. 0 Hz (placebo); 7Hz; 100 Hz; ve 255 Hz frekanslarinda ayri ayri
uygulama yapilan hastalarin uygulamadan hemen sonra ve 60 dk sonra algometre ile
agr1 esikleri degerlendirilirken; VAS ile agr1 skorlar1 sorgulanmistir. Dort grupta da
agr1 esiklerinin ve agr1 skorlarmin tedavi sonrasinda anlamli olarak degismedigini
bildirmislerdir (60). Bizim ¢alismamizda da bunlara paralel olarak geleneksel tedavi
grubunda, seanslar bitiminde hastalarin sag sirt algometre skorlarmmda anlamli
farklilik olmadigi, VAS skorlarinda ve sol sirt algometre skorlarinda anlamli farklilik

oldugu sonucuna varildu.

Litaratiirde TENS, ultrason, lazer gibi elektroterapi ajanlarmin kronik agri
sendromlar1 veya miyofasyal agri sendromunda kullanildigi calismalara da
rastlamaktayiz. Miyofasyal agri sendromunda TENS’in miyofasyal agr1 ve tetik
nokta hassasiyeti lizerine olan etkilerini arastiran bir ¢alismada, ¢alismaya alinan
hastalarin agr1 siddetini 6lgmek icin VAS kullanilmistir. Tedavi Oncesi VAS
degerleri ortalama olarak 41.1 mm iken tedavi sonrasinda bu deger 29.6 mm’ye
inmistir (61). Trapez tetik nokta enjeksiyonu ile masseter bolgede agr1 ve EMG
aktivitesinin azalmasini gdsteren kontrolsiiz bir baska ¢aligmada tedavi 6ncesi VAS
degerleri ortalama olarak 5.6 iken enjeksiyon sonrasinda 2.8’e inmistir (62). Bizim
calismamizda da bir gruba TENS-+hotpack+ultrason uygulandi. Bireylerin agri
siddeti VAS ile degerlendirildi ve her iki gruptaki olgularm VAS skorlarmin

istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig1 gozlendi.
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TENS tedavisi, miyofasyal agr1 sendromunda farkli sonuglar gosterir. Kruger ve
arkadaslarinin TENS ve plasebo TENS’i karsilastirdigi tek kor bir ¢alismada
miyofasyal agrili 10 hasta tedavi edilmis ve agr1 azalmasinda yarar goriilmemistir
(63). Graft-Redford ve arkadaslarinin 4 farkli TENS programini, stimiilasyon
olmayan bir grupla karsilastirdig: ¢ift kor bir calismada, en giiglii analjezik etkinin
100 Hz, 50 ps ile goriildiigiinii, bunu 100 Hz ve 250 ps’lik uygulamanm izledigi, 2
Hz, 250 ps ile istenildigi kadar rahatlama olmadigi tespit edilmistir (61). Ancak
Graff-Redford ve arkadaslar1 TENS uygulamas: 10 dk siireyle yalnizca bir kez
yapilmis oldugundan bu c¢alismaya bakarak TENS’in MAS’deki etkisini
yorumlamanin yetersiz olacagi goriisiine varmustir. Cirpanly, diisiik frekansh (2 Hz,
100 ps), yiksek frekanshi (100 Hz, 100 ps) ve plasebo TENS uygulamasini
karsilastirdig1 ¢alismasinda ise miyofasyal agr1 sendromunda belirti ve bulgularin
giderilmesinde TENS’in her iki seklinin de yararli oldugunu ancak yiiksek frekanslhi
TENS’in yararh etkilerinin daha erken basladigmi belirtmistir (64). Baz1 ¢alismalar
TENS’in, otonomik sistemin lokal aktivitesini etkileyebilecegini ileri siirmiis, bu
otonomik aktiviteyi cilt sicakligindaki degisiklikleri izleyerek sdylemislerdir (1). Han
ve arkadaslar1 ise TENS’in beyin omurilik sivisindaki endorfinleri arttirdigini
bildirmiglerdir (65). Kronik agrida TENS kullanimi konusunda yapilan ¢aligmalarda
en cok dikkati ¢ceken nokta; agrinin TENS uygulandigi siirece belirgin derecede
azaldigi, aradan belli bir zaman ge¢ince agrilarin yeniden baslamasidir (66). Bizim
calismamizda da agriy1 azaltti1 diisiincesiyle akim genisligi 300 ps, frekans1 150 Hz
olan EV-906 marka TENS cihaz1 her seansta 30 dk siire ile uygulandi. Ug hafta
boyunca 15 seans uygulama yapilan hastalara TENS ile birlikte 15 dk hotpack
uygulamasi yapildi.

Derin 1sitic1 bir ajan olan ultrasonun analjezik etkisi oOncelikle termal etkiye
baglanmakla birlikte, duysal afferentlerin uyarilmasiyla omuriligin arka boynuzunda
kap1 kontrol mekanizmasmin devreye girmesiyle de gerceklestigi ileri siiriilmektedir
(67). Is1 olusumu, ultrasonun en 6nemli ve en 1iyi bilinen etkisidir. Isinma yolu ile
kollajendz yapilar olan tendonlar, ligamanlar ve eklem kapstiliinde esnekligin gegici
olarak artmasi, eklem sertliginde azalma, agri ve kas spazminin azalmasi ve kan

akimmda gegici artig saglanabilir. US’nin kollajen esnekligini arttirict etkisi,
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ozellikle tetik nokta, gergin tendonlar ve kapsiiler dokularin tedavisinde kullanimini
saglamaktadir. Ultrasonun analjezik etkisi ise ¢esitli mekanizmalarla agiklanabilir.
Termal etkiye bagli metabolik degisiklikler sonucu, kan damarlarinin dilatasyonu ile
beraber kan akiminda artma, kapiller duvar ve hiicre membranlar1 arasindaki madde
degisiminde hizlanma sonucu aljezik maddelerin olusumunun azaltilmas: ve
bolgeden uzaklastirilmasi ile doku tamir siirecinde hizlanma, iki temel mekanizma
olarak kabul edilebilir. US sinirlere uygulandiginda, sodyum iyonlarina kars1
membran gegirgenliginde degisiklikler olusturmasi, elektriksel aktiviteyi etkileyebilir

ve bu tip degisiklikler, agrinin azaltilmasinda etkili olur.

Terapotik US’nin duyusal sinir iletim hizini arttirdigi gosterilmistir. Motor iletim
hizinda hem artma hem de azalmanim gosterildigi ¢aliymalar vardir. Noninvaziv bir
tedavi yontemi olan US, termal ve biyofiziksel etkileri nedeniyle sik olarak
kullanilan bir terapotik ajan olmakla birlikte, MAS tedavisindeki etkinligi ile ilgili
yapilmis kontrollii ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Ultrasonun tetik nokta
duyarhiligina etkisi, egzersiz, enjeksiyon, diger fizik tedavi modaliteleri gibi tedavi
yontemleriyle kombine edilerek bir¢ok calismada gosterilmistir. Ancak US’nin tetik
nokta duyarliligina ve agr1 iizerine direkt biyofiziksel etkisini gdsteren ¢aligmalar
yetersizdir (68). Srbely, sag trapezde aktif tetik nokta saptanan 44 hasta ilizerinde
yaptig1 calismada, test grubuna 5 dk siireyle 1 w/cm2, 1 MHz devamli, tek seans US
tedavisi, kontrol grubuna ayni siire ve frekansta 0,1 w/cm2 tek seans plasebo US
tedavisi uygulamistir. US tedavisinin hemen 6ncesinde ve sonrasinda algometreyle
tetik nokta duyarliligini degerlendirmistir. Test grubunda % 44,1, kontrol grubunda
% 1,4 degisim saptanmistir. Ayrica literatiirde, miyofasyal agr1 tedavisinde US
etkinligini inceleyen diger caligmalarda, US tedavisinin tek bagma uygulanmadigi
goriilmektedir (69). Kisaoglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada tedavi grubuna 10
giin siireyle US ve sicak paket, kontrol grubuna ise sadece sicak paket uygulamiglar
ve US ile VAS degerlerinde anlaml diisiis, doku kompliyans1 ve basing agr1 esigi
degerlerinde anlamli artig saptayarak US’nin miyofasyal agriy1 azalttigim1 ve doku
kompliyansin1  arttrdigimi  tespit  etmislerdir (68). Kavadar’m c¢aligmasinda
miyofasyal agr1 sendromunda terapdtik US tedavisinin agri, tetik nokta hassasiyeti ve

basing agr1 esigi lizerine etkisi gosterilmistir ve ultrason tedavisinin miyofasiyal agr1
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sendromu tedavisinde etkin oldugu sonucuna varilmistir. Ancak miyofasyal agri
sendromu tedavisinde kullanilan kontrstimiilasyon teknikleri ile sadece kisa stireli
rahatlik saglanabilecegi, tedavide sadece agrmin giderilmesine yOnelmenin,
predispozan faktorlerin modifikasyonuna dikkat etmemenin, agrinin tekrarlamasina
neden olacagir sdylenmistir (70). Bizim de g¢alismamizda da, ultrason tedavisinin
uygulandig1 geleneksel tedavi grubunun tedavi sonrasinda degerlendirilmesi
sonucunda VAS skorlarinda anlamli bir azalma saptandi. Sonu¢ olarak; ultrasonun
analjezik ve kas, eklem sertligini azaltici etkisinden yola ¢ikilarak c¢alismamizda, bu

elektroterapi ajan1 geleneksel tedavi yontemleri i¢ine dahil edildi.

Esenyel’in ¢alismasinda, hastalar ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba US tedavisi ve
boyun germe egzersizleri, ikinci gruba tetik nokta enjeksiyonu ve boyun germe
egzersizleri, kontrol grubuna ise sadece boyun germe egzersizleri uygulanmistir.
Hastalar, tedavi etkinligini belirleyebilmek i¢in tedaviden 6nce, iki haftalik tedaviden
sonra ve tedaviden ii¢ ay sonra VAS, algometre ve eklem hareket agiklig1 6l¢iimii ile
degerlendirilmislerdir. Ayrica hastalara Beck Depresyon Olgegi ve Taylor Manifest
Anksiyete Skalas1 uygulanmistir. Calisma sonucunda, boyun germe egzersizleriyle
kombine edilen US ve enjeksiyon tedavisinin, kontrol grubuna gore anlamli diizelme

sagladig1 ancak birbirlerine listiin olmadig1 saptanmistir (71).

Bu ¢alismalardan farkl olarak Gam, US ve plasebo US gruplar1 arasinda anlamli
farklilik saptamamistir. Gam’in ¢alismasinda birinci gruba US, masaj ve egzersiz,
ikinci gruba plasebo US, masaj ve egzersiz uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi
bir tedavi verilmemistir. Ancak bu calismada, maksimum 10 tetik noktasi olan
hastalar alinmis ve hastalardaki mevcut tetik noktalardan en hassas olan bes noktaya
US ve masaj uygulanmistir. Bu acidan hastalar arasinda farklilik bulunmustur ve
plasebo grubundaki iyilik hali, masaj ve egzersizin etkinligine baglanmistir (72).
Acar ve arkadaslar1 servikal bolgede farkli fizyoterapi uygulamalarinin agri, mental
durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini saptamak i¢in yaptiklar1 ¢alismasinda
MAS’1 olan 60 bireyi randomize olarak 3 gruba (tedavi, egzersiz, kontrol) ayirmastir.

Hastalarin demografik bilgileri, otonomik semptomlar1 ve MAS’a eslik eden diger
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semptomlar1 kaydedilmistir. Tedavi grubuna iki hafta boyunca haftada 5 giin
hotpack, ultrason ve egzersiz egitimi, egzersiz grubuna sadece egzersiz egitimi,
kontrol grubuna ise 2 haftalik dinlenme verilmistir. Calismada agri, Kisa-Form Mc
Gill Agr1 Anketi ile, depresyon, BDO ile, aktivite limitasyonu, 10 maddelik soru
grubu ile ve yasam kalitesi NSP ile degerlendirilmistir. Calismada tedavi grubunda
Mc Gill Agr1 Anketi’nin tiim parametrelerinde tedavi oncesine goére anlamli bir
azalma oldugu belirlendi. Tedavi ve kontrol gruplarinda BDO degerlerinde azalma
olmustur. Yasam kalitesinde tedavi grubunda agri alt parametresinde azalma,
egzersiz grubunda ise uyku ve fiziksel mobilitede iyileme olmustur. Sonug olarak;
calismada MAS’1 olan hastalarda elektroterapi ile beraber uygulanan egzersiz
tedavisinin agri, depresyon ve yasam kalitesi lizerinde tek basina egzersiz tedavisine
gore daha etkili oldugu belirlenmistir (73). Cho ve arkadaslar1 kronik bel agrili
hastalarda core egzersiz programimin agri ve aktif eklem hareket agikligina etkilerini
belirlemek icin yaptiklari caligmada ise, 30 katilimciy1 iki gruba ayirmistir. Bir gruba
4 hafta boyunca her giin 30 dk core egzersiz programu verilirken; kontrol grubuna
egzersiz verilmemistir. Tedavi dncesi ve sonrasinda agriy1 degerlendirmek i¢in VAS,
algometre; govde aktif eklem hareket acikligi 6l¢iimii icin gonyometre kullanilmistir.
Sonug olarak; core egzersizi yaptirilan grubun VAS skoru, kontrol grubuna gore
anlamli oranda azalip kuadratus lumborumdaki agri esigi ve govde aktif eklem
hareket ac¢iklig1r anlamli oranda artmistir. Bu calisma, bel agrili hastalarda agri ve
aktif eklem hareket acikligi yonetiminde core egzersizlerinin kullanilabilecegini

gostermistir (74).

Bizim calismamizda da geleneksel elektroterapi ajanlar1 ve yeni bir tedavi ajani olan
ESWT’nin etkinligini arttirmak i¢in olgulara, bireylerin skapula gevresi kaslarmin
giiciinii ve esnekligini, boyun eklem hareket acikligini arttirmada ve agriy1 azaltmada
yardimci olabilecegi diisiiniilen bir takim ev egzersizleri ogretildi. Bu egzersizler,
degerlendirme parametrelerini daha objektif olarak degerlendirebilmek i¢in her iki
gruptaki bireylere verildi. Tedavi sonrasinda boyun EHA, skapular adduksiyon ve
asag1 rotasyon, skapular depresyon ve adduksiyon, skapular elevesyon, gdévde
ekstansiyonu kas kuvveti skorlarinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml bir

gelisme meydana geldi. Her iki grup bu skorlar agisindan karsilastirildiginda ise,
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ESWT grubundaki degisimlerin daha fazla oldugu goézlendi. Sirt ekstansiyonu,
skapular adduksiyon, skapular abduksiyon ve yukari rotasyon kas kuvveti
skorlarinda ise sadece ESWT grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Bu sonuclar dogrultusunda egzersizlerle birlikte yapilan ESWT’nin, geleneksel
tedavi yontemlerine oranla daha etkin oldugu goriildii. Ayrica kas kuvveti artiginin,
ESWT’nin tetik noktalar1 azaltip spazmlar1 ¢ozerek eklem hareket agikligini
arttirmasina, agriy1 azaltmasina ve bu sayede kasin agrisiz ve daha az tetik noktayla

daha fazla kas performansi gostermesine bagl oldugu diisiiniildii.

Bir bagka tedavi yontemi olan termoterapi, tetik nokta tedavisinde onerilmektedir.
Ciinkii nemli 1s1 lokal sirkiilasyonu artirmakta, tetik noktay1 igeren kasin gevsemesini
saglamakta ve tetik nokta gerilimini azatmaktadir (75). Biz de bu ¢alismaya benzer

bir amag¢ dogrultusunda, tetik nokta gerilimini azaltmak i¢in hotpack kullandik.

Elektroterapinin agriyr azaltmada etkili oldugu sonucuna varan bu ve bunun gibi
diger caligmalarin yaninda TENS’in uygulandig: siirece belirgin derecede azaldigi ve
aradan belli bir zaman gegince agrilarin yeniden baslayabilmesinden, US’nin tetik
nokta duyarliligina ve agr1 tlizerine direkt biyofiziksel etkisini gdsteren calismalarin
yetersiz olmasindan yola ¢ikilarak calismamizda ESWT ile geleneksel elektroterapi
ajanlarmin (ultrason, TENS, hotpack) etkinligi karsilastirildi. Elektroterapi
ajanlarmin kombinasyonlarinin daha etkin oldugu goézlemlenerek ultrason, hotpack
ve TENS kombine sekilde kullanildi. Geleneksel elektroterapi grubunda VAS’in ve
BDO degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig1 goriildii. Mc Gill Agri
Anketi’nin tiim parametrelerinde anlamli diizelme goriilmese de tesir edici,
degerlendirici, cok yonlii ve simdiki agr1 siddeti kategorilerinde istatistiksel olarak
anlamli fark goriildii. Segilen kelime sayis1 ve duysal katagoride anlamli bir farklilik
saptanmadi. Yasam kalitesinin degerlendirildigi NSP’ye bakildiginda agri, duysal
reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt parametrelerinde tedavi

sonrast anlamli diizelme oldugu gézlemlendi.
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Park ve arkadaglarinin iist ektremite ve govde kaslarinda miyofasyal agr1 sendromu
tanist icin basmg agri esigini (PPT) dlgen algometrenin yararliligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismaya, fizik muayene ve basing agr1 esigi Olgiimleriyle tani
konmus 221 biiro calisan1 katilmistir. PPT Ol¢limleri, arka ve iist ekstremitedeki
belirlenmis ¢esitli kaslar i¢in yapilmistir. Sonug¢ olarak; erkeklerdeki PPT’nin,
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve test edilen biitiin kaslarm sol tarafinin
PPT’sinin, sag tarafa gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fischer'in standardina
dayalt MAS tanisinin nispeten yiiksek 6zgilinliik ve zayif duyarlilik gosterdigi, dijital
algometrenin yliksek giivenilirlik gosterdigi ortaya konmustur. PPT nin, bir tedavinin
etkinligini degerlendirmek icin bir parametre olabilecegi ancak bir tarama ydntemi
olarak veya tam1 koymak i¢in kullanilabilir bir ara¢ olarak olamayacagi sonucuna
varilmistir (76). Vecchiet ve arkadaslar1 algometre ile agr1 esigi ol¢iimii yaptiklari
calismada, agrili (gergin) noktalardaki agri esiklerinin normal dokuya gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu saptamuistir (77). Bizim
calismamizda da bu calismadan yola ¢ikarak; agrili noktalardaki agri esiginin
algometre ile Olclilmesinin tedavi etkinliklerini ortaya koymak acisindan objektif bir

yol gosterici olacagini diistiniildii.

Bir bagka ¢alismada ise Kim ve arkadaslar1 algometre Ol¢iimii yaparak TENS ve
intramuskular elektrik stimiilasyonunun agri esigini arttirdi§i sonucuna varmistir
(78). Bizim ¢alismamizda da buna paralel olarak TENS-+hotpack+ultrason
uyguladigimiz geleneksel tedavi grubunda tedavi sonrasi sol taraf agri esiginin

istatistiksel olarak anlamli oranda arttig1 goriildii.

Maquet ve arkadaslar1 saglikli bireyleri ve fibromiyalji hastalarmi karsilastirarak
hassas noktalarin agr1 esigine olan etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 caligmada,
50 saghkli kadin, 50 saglikli erkek ve 20 fibromiyalji tanili hasta degerlendirmistir.
Katilimcilarin basing agri1 esikleri, belirlenen 18 spesifik noktadan dolorimetre ile
Olgilmiistiir. Sonu¢ olarak; saglhikli grupla karsilastirildiginda fibromiyalji
hastalarinda agr1 esigi anlamli oranda daha diistik ¢ikmistir (79). Bizim ¢alismamizda

da agrili ve agrili olmayan iki grubu karsilastirmak yerine sirt agrili hastalar1 iki
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gruba ayirip iki ayr1 tedavi programi uygulayarak, agriy1 degerlendirmede en objektif

degerlendirme araci oldugunu bildigimiz algometre kullanild1.

Ari, miyofasyal agr1 sendromunda enjeksiyon ve lazer tedavilerinin etkinliklerini
karsilastirdig1 ¢calismada lazer grubunun algometrik ortalama degerlerini, enjeksiyon
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (80). Calismamizda benzer sekilde
agrili hastalara iki ayri tedavi programi uygulandi ve agr1 esikleri algometre ile
degerlendirilerek gruplar karsilastirildi. Calismamizda olgularin agr1 esikleri, tedavi
oncesi ve sonrasinda Olciimlerin volt cinsinden yapildig1 Elektro-Senso-Algometer
adli dyital bir algometre ile Ol¢iildi. Bu islem her hastada 3 kez uygulanarak
deneklerin gercek test sirasinda uygulanacak isleme adaptasyonu saglandi. Cihazin
Olciimleri volt biriminde kalibre edilmis basing cihazina bagli 1 cm 2’lik bir disk
baslik aparati ile yapildi. Bu aparat iki basliydi ve iki noktaya temas edecek
nitelikteydi. Olgiim yapilacak nokta baslangicta elle palpe edildi, isaretlendi ve
maksimum dikkatle ayn1 pozisyonda ve ayni noktadan algometrik 6lglim yapildi.
Hastalarda ortak olarak sirt bolgesinde en yogun hassasiyet, skapulanin medial kenar1
boyuncaydi. Bu belirlenen noktalara algometrenin ucu 90° dik tutularak bastirildi.
Olgiim, belirlenen noktaya bilateral olarak uygulandi. Hastalarm verilen elektrigi ilk
hissettigi ana kadar volt degeri arttirildi. Hastalar, 0-100 V arasinda verilen elektrigi
hissetmezse eger, hemen 100-200 V arasi elektrigi hisseden hastalar i¢in kullanilan
cthaz bolmesinden elektrik verilmeye baslandi. Denegin dur komutuyla 6lgiim
sonlandirildi. Ekranda goriilen deger kaydedildi. Her alan i¢in 5 saniye ara ile toplam
3 d6l¢iim yapildi ve bu dlglimlerin ortalamasi, o alan i¢in agr1 esigi olarak kaydedildi.
Hastalara agriy1 ilk hissettikleri zaman ellerindeki turuncu butona basmalar1 sdylendi
ve bastiklar1 zaman algometre ekraninda ¢ikan deger okunarak sonuglar1 volt

cinsinden kaydedildi.

Tornese ve arkadaslar1 agrili topuk dikeninin tedavisi i¢in iki farkli ESWT teknigini
karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismasinda olgulara dikey ve teget olmak iizere

iki ayr1 ESWT teknigi uygulamistir. En az 6 aydir agrisi olan 45 denek incelenmistir.
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Tedavi oncesi, tedavi bitiminin ikinci ve sekizinci ayinda olgular degerlendirilmistir.
Degerlendirme Mayo Klinik Puanlama Sistemi ile yapilmistir. 3 hafta boyunca
haftada 1 seans uygulanmistir. Sonug olarak tedavi sonrasi degerlendirmede her iki
ESWT teknigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (81). Bizim
calismamizda da siklikla kliniklerde sok tedavisinin kullanildig: lateral ve medial
epikondilit, topuk dikeni vakalar1 yerine daha az uygulama yapildigmi gordiigiimiiz
st agrili olgulara sok tedavisi gerceklestirildi. ESWT grubundaki olgulara
gerceklestirdigimiz tedavimizde 3 hafta boyunca 6 seans dikey teknik ile ESWT
uygulandi. Tedavide Pagani marka HC CLINIC SWT sok dalga tedavisi cihazi
kullanildi. Hastalara uygulanan programda toplam 4000 sok dalga atis1 yapildi.
Program, iki boliime ayrildi. Birinci bolimde 06:57 dak/san siireyle, 1.8 bar basing
ve 6.0 Hz. frekansla 2500 tane sok dalga atis1 yapildi. Ikinci boliimde ise 2:30
dak/san siireyle, 2.0 bar basing ve 10.0 Hz. frekansla 1500 tane sok dalga atisi
yapildi. Atislar, bilateral olarak sirt agrili bolgelere yapildi.

Oliveria ve arkadaslarinin unilateral {ist trapez kasinda tetik noktasi olan 117 goniillii
katilimciya uygulanan farkli manuel tekniklerin etkilerini karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin tedavi oncesi ve sonrasi servikal eklem hareket
aciklig1 gonyometre ile dlgiiliirken; agr1 esikleri algometre ve agr1 durumlar1 VAS ile
Olciilmiistiir (82). Bu c¢alismada kullanilan degerlendirme parametreleri, bizim
calismamizla benzerlik gostermistir ve calisma sonuglarinda kontralateral boyun
rotasyonu disindaki diger parametrelerde tedavi sonrasina oranla anlamli bir fark
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta tedavi sonras1t VAS, boyun eklem
hareket ac¢iklig1 skorlarinda anlamli bir diizelme oldugu fakat sag sirt algometre
skorlarinda anlamli bir farklilhik olmadigi sonucuna varidi Sol sirt algometre
skorlarinda geleneksel tedavi grubunda anlamli bir farklilik oldugu saptanirken;
ESWT grubunda degisimin anlamsiz oldugu saptandi. Elde edilen farklar gruplar
arasinda karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda degerlendirme parametrelerindeki
degisimin ESWT grubunda daha yiiz giildiiriicii oldugu ve algometre skorlar1 hari¢

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
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Aranha ve arkadaslarinin elektroakupunkturun iist trapez kasindaki miyofasyal
agriya olan etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismasinda, 18-40 yaslar1
arasindaki yirmi kadina 5 hafta boyunca toplamda 9 seans uygulanmis ve her seansta
2 Hz ve 100 Hz arasinda bir karisik akim, 30 dakika boyunca 5 saniyede bir
verilmistir. SF-36 anketi ile yasam kalitesi, VAS ile agr1 siddeti, algometre ile
basing agr1 esigi Ol¢iilmiis, elektromiyografi (EMG) yapilmistir. Sonug olarak; agri
siddetinde ve basing agri1 esiginde anlamli diizelmeler meydana gelmistir. EMG,
kasilma sirasinda sag trapez kas fonksiyonunun arttigini gostermistir. SF-36’nin
fiziksel komponentleri anlamli oranda diizelmis ve elektroakupunkturun miyofasyal
agri tedavisi i¢in giivenilir bir yontem oldugunu fakat bu sonuglar1 dogrulamak i¢in
daha biiyiik randomize kontrollii ¢aligmalara devam etmek gerektigi savunulmustur
(83). Bizim caligmamizda ise, tetik nokta tedavisi i¢cin oldukg¢a sik kullanilan
elektroakupunktur tedavisini kullanmak yerine daha az tercih edilen ESWT
kullanilarak  ESWT’nin etkinligi arastirilmak istendi ve g¢alismamiz, Maria ve
arkadaslarinin aksine randomize kontrollii olarak yapildi. Farkli olarak yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF-36 yerine NSP kullanildi. Sonu¢ olarak ESWT
tedavisinin diger geleneksel gruba gére VAS skorunu ve NSP’nin bir ¢ok alt
bashiginin skorunu daha fazla disiirdiigli ve anlamli oranda diizelme oldugu

gozlemlendi.

Miyofasyal agr1 sendromunda ESWT’nin patofizyolojisi agik degildir. MAS,
hassaslastirict baz1 maddelerin salinimi ve sarkomerlerin kisalmasi sonucu kalsiyum
alimi ve kas iskemisi durumuna neden olur ve anormal asetilkolin iretilir. Bu
patofizyoloji sayesinde kas iskemisi tamamlandiginda ve nosiseptorler hassas hale
geldigi zaman kisir dongii tamamlanir (84,85). Diger hastaliklarda uygulanan sok
dalga tedavisi patofizyolojisi g0z Oniine alindiginda, ESWT nin anjiyogenezi,
perflizyonu ve kalsiyum akisini arttirmasi nedeniyle iskemik dokularda agr1 sinyalini
degistirebilecegi diisiiniildii. Hausdorf ve arkadaslarina gore ESWT, sinir ve
nosiseptorlerin asir1 uyarilmasiyla agriyr azaltarak kaslarmn gerginligi ve sertligini
azaltwr, kapiller kan dolasimini arttirrr. Miyelinsiz lif yikiminda ve arka kok
ganglionundan P maddesi salinimini arttrmada etkili olmasi sebebiyle kas iskelet

sistemi dokularinda agriy1 azaltir (86,87). Wang ve arkadaslarma gore ESWT,
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iskemik dokularn perflizyonunu hizlandrma ve yeni kan damarlarinin
stimiilasyonunda etkili bir yontemdir (88). Davis ve arkadaglarina gore iskemik cilt
flebi alanlarinin 1iyilesmesinde ve inflamasyon iizerinde diizelme saglayarak
dokularin perfiizyonunda ESWT, etkili bir tedavi yontemidir (89). De Sanctis ve
arkadaslarina gore ESWT, anjiogenezi tesvik edebilir, perflizyonu arttirabilir ve
kalsiyum akis1 nedeniyle iskemik dokularda agri sinyalini baskalastirabilir (90).
Bizim ¢alismamizda da bu veriler 1s181nda; agriy1 azalttigi, kaslarm gerginligini ve
sertligini azalttig1 ve kapiller kan dolagimini arttirdig1 ortaya konmus ESWT, sirt

agrili hastalarin tedavisinde kullanildi

Ji ve arkadaslar1 {ist trapezin miyofasyal agri sendromunda ESWT’nin etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢calismada, miyofasyal agr1 sendromu tanili yirmi
iki hasta se¢mistir. Gruplar, tedavi (n=11) ve kontrol grubu (n=11) olarak ikiye
ayrilmistir. Her bir grup algometre ve VAS ile degerlendirilmistir. Tedavi grubuna
0.056 mJ/mm2 enerjiyle uygulama yapilirken; kontrol grubuna 0.001 mJ/mm?2
enerjiyle uygulama yapilmistir. Sonug olarak; tedavi sonrasi tedavi grubunda VAS
skorunun istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig1 ve agr1 esiginin anlamli olarak
arttigl goézlemlenmistir. Kontrol grubunda iki degerlendirme parametresinde de
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadig1 goriilmiistiir. Ust trapezin miyofasyal
agr1 sendromunda iki hafta boyunca uygulanan 4 seansin, agri rahatlamasmni

sagladig1 kanisina varilmistir (91).

Miiller-Ehrenberg H ve arkadaslarmin miyofasyal agri sendromunda ESWT
uygulamasi tizerine yaptiklar1 bir diger ¢alismada, hasta grubuna haftada 1-2 defa, 6
HZ frenkans ve 0.04-0.26 mJ/mm2 enerjiyle 8001 atis uygulanmistir ve VAS skoru
3 aym sonunda anlamli oranda diismiistiir (92). Temelini Miiller-Ehrenberg H ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismadan alan bir diger c¢alismada daha objektif bir
degerlendirme aract olan algometre kullanilmistir. Diger c¢alismalardaki gibi
ESWT’nin piezoelektrik ve elektrohidrolik etkisi yerine, elektromanyetik etkisi
kullanilmistir. Miiller-Ehrenberg H ve arkadaslarinin ¢caligmasinda gergin bantlara

yiliksek olmayan enerji ile atis yapildiginda anlamli sonuglar alindig1 i¢cin hastalara
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0.056 mJ/mm2 enerjili 700 atis uygulanmistir. Uygulama, iki hafta boyunca haftada
2 seans, toplamda 4 seans yapilmistir ve bu uygulama sekliyle gergin bantlarda ve
agrida anlaml olarak azalma oldugu sonucuna varilmistir. Diisiik enerjili ESWT’de
doku hasari, enflamasyon, tendon riiptiirii gibi yan etkiler ve agr1 daha az oldugu icin

yiiksek enerjili ESWT tercih edilmemistir (93).

Yang ve arkadaglarinin omuz agrisinda yliksek ve diisiik enerjili ESWT’den
hangisinin daha etkili oldugunu arastirmak amaciyla yaptiklar1 calismada, iist trapez
kasinda tetik noktasi olan 50 katilime1 iki gruba ayrilmistir: Yiiksek enerjili grup
(n=26) ve diisiik enerjili grup (n=24). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda katilimcilarm agr1
esikleri algometre ile; agr1 siddetleri ise VAS ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda; her iki grupta tedavi sonrasindaki agri1 esikleri anlamli oranda
yiikselirken; VAS skoru diismiistiir. ESWT nin iist trapez tetik noktasi tedavisi i¢in
etkili bir yontem oldugu soylenmistir. Ayrica ESWT’ nin basing agr1 esigi ve VAS
skoruna anlaml etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte yiliksek ve diisiik

enerjili ESWT arasinda anlamli bir fark olmadig1 da saptanmistir (94).

Bizim calismamizda da ii¢ hafta boyunca yapilan 6 ESWT seansi sonucunda VAS
skorunda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edildi. Olgularimiza bu
calismalardan farkli olarak ayni basing ve frekans ile uyguladigimiz programda
toplam 4000 yiiksek enerjili sok dalga atis1 yapildi. Program iki bolime ayrildi
Birinci boliimde 06:57 dak/san siireyle, 1.8 bar basing ve 6.0 Hz. frekansla 2500 tane
sok dalga atis1 yapildi. Ikinci bdliimde ise 2:30 dak/san siireyle, 2.0 bar basing ve
10.0 Hz. frekansla 1500 tane sok dalga atis1 yapildi.

Lee ve arkadaslar1 kronik bel agrili hastalarda dinamik denge yeteneklerinde ESWT
tedavisinin etkinligini arastrrmistir. 28 hastanin 13’ti ESWT’ye almirken; 15’1
konservatif fizik tedavi grubuna alinmistir. Konservatif fizik tedavi yontemi olarak
hotpack, TENS, ultrason yapilmistir. Williams ve McKenzie egzersizleri her iki

gruba verilmistir. Program alt1 hafta boyunca haftada iki kez uygulanmistir. VAS,
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hastalarin kronik bel agri1 siddetini 6lgmek i¢cin kullanilmistir. Hastalarin dinamik
denge kabiliyetleri BioRescue ile Ol¢lilmiistiir. BioRescue sonucglarma gore ESWT
uygulanan grupta dinamik denge kabiliyetlerinde her yonde iyilesme gozlenirken;
konservatif grupta dinamik denge yeteneklerinde sadece sol ve arka yonde iyilesme
izlenmistir. Tedavi sonras1t VAS degerlendirme sonuglarina gore ESWT grubunda
konservatif gruba gore istatistiksel olarak daha anlamli bir sonu¢ elde edilmistir.
ESWT ile kombine olarak verilen egzersiz programi, konservatif fizik tedaviyle
birlikte verilen egzersiz programina gore kronik bel agrisini daha ¢ok rahatlatmistir
(95). Bizim de torakal bolge (sit) icin sonuglarimiz Lee ve arkadaslarinin
calismasini destekler nitelikteydi. Tedavi sonucunda ESWT grubundaki VAS
skorlarinin, konservatif tedavi grubuna gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu

gozlemlendi.

Jeon ve arkadaslar1 miyofasyal agr1 sendromunda ESWT nin etkinligini arastirdiklar1
calismada, trapez kasinda MAS olan 30 hastay1 iki gruba ayirmistir: ESWT grubu
(n=15) ve tetik nokta enjeksiyonu (TNE) + (TENS) grubu (n=15). ESWT tedavisi ii¢
hafta boyunca haftada bir seans uygulanmistir (3 haftada 4500 atis). TNE, ii¢ hafta
boyunca haftada li¢ giin uygulanirken; TENS, iic hafta boyunca haftada 5 giin
uygulanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin agri esigi algometre ile
degerlendirilirken; agr1 siddet durumu VAS, Agr1 Degerlendirme Olgegi ve McGill
Agr1 Anketi ile degerlendirilmistir. Servikal eklem hareket acikligi gonyometre ile
Olciilmiistiir. Sonug¢ olarak; ESWT grubunda agr1 esigi daha anlamli oranda artip
VAS skoru daha anlamli oranda azalmistir. Servikal eklem hareket acikligi, Mcgill
Agr1 Anketi ve Agr1 Degerlendirme Olgegi skorlar iki grup arasinda anlamli olarak
farkli bulunmamistr. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak ESWT nin TNE ve TENS

kadar etkili bir tedavi yontemi oldugu kanisina varilmistir (96).

Bizim calismamizda da gruplar, bu c¢alismaya benzer olarak ikiye ayrildi ve
icerisinde TENS uygulamasmin da bulundugu geleneksel tedavi, ii¢ hafta boyunca
haftada 5 giin uygulandi. ESWT, ii¢ hafta boyunca haftada 2 giin uygulandi ve
ESWT grubuna 3 haftada 24.000 atis yapildi. Sonug olarak; her iki grupta da VAS
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degerlerinde ve BDO skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu gozlemlendi. Sag algometre skorlarma baktigimizda tedavi sonras1t ESWT
grubu ve geleneksel tedavi grubunda anlamli bir fark olmadigi fakat ESWT
grubundaki agr1 esigi artisinin daha fazla oldugu saptandi. Sol algometre skorlarinda
ise ESWT grubunda anlamli bir fark olmadigi ve geleneksel tedavi grubunda anlamli

olarak agr1 esiginin arttig1 goriildii.

Bulgularimiza baktigimizda ESWT’nin algometre disinda bir¢cok degerlendirme
parametresinde geleneksel tedaviye gore daha etkili oldugu sonucuna varilsa da,
geleneksel tedavi grubunun anlamli olan bir¢ok parametresinden yola ¢ikarak bu
klasik tedavinin de hala gegerli ve etkin oldugu disilincesine varildi ESWT,
geleneksel tedaviye gore daha kisa siirede ve daha az seans sayisiyla tetik noktalar1
ve agriy1 azaltmasi agisindan daha avantajli bulundu. Fakat algometre sonuglarinin
ESWT grubunda VAS ile korelasyon saglamadigi goriildii. Bunun sebebinin seans
siiresinin kisalig1 oldugu diistiniildi. Ciinkii diger calismalar direk olarak sirt
bolgesine yonelik degil de trapez kasmna yonelikti ve bizim uygulama alanimizin
icinde trapez kasmna ilaveten skapula cevresi kaslar da vardi. Skapula ¢evresinde
trapez kasina gore daha fazla gergin bant oldugu, seans siiresinin uzatilmasiyla
gergin bantlarin ve spazmimn daha hizli ¢6ziilecegi ve bu sayede algometre
sonuglarinin anlamli olabilecegi diisliniildii. Darbeli bir tedavi olan ESWT’nin,
sensitiviteyi etkilemesi ve sirt bolgesinin topuk, dirsek gibi siklikla uygulama yapilan
bolgelerden daha hassas olmasi acisindan tedavinin kisa siireli yapilmasmin tedavi

etkinligini azaltabilecegi diisiincesine varildi.

Gerber ve arkadaslari, MAS’a bagli agrinin ve spontan agrinin kisinin ruhsal halini,
fonksiyonel durumunu, yasam kalitesini etkileme konusunda farkli olup olmadigmni
arastirmak icin yaptiklar1 c¢alismada, boyun agris1 olmayan 50 hasta
degerlendirmistir. Degerlendiren hastalar 2 gruba ayrilmistir. Grup 1, MAS’a bagh
en az 1 aktif tetik noktasi olan ve 3 aydan uzun siiren agriya sahip olan hastalardan
olusuyorken; Grup 2, palpasyonla hassasiyet hissetmeyen spontan agrili hastalardan

olugsmustur. Her katilimciya manuel kas testi, boyun eklem hareket ac¢iklig1 6l¢timii

81



yapilmis ve {ist trapez bolgesinde dnceden belirlenmis 4 noktadan algometre ile agri
esiklerine bakilmistir. Katilimcilara S6zel Analog Skala (0-10), Kisa Agr1 Envanteri
ve Oswestry Oziirliiliik Olgegi, SF-36 ve Mod Durum Profili sorular1 sorulmustur.
Calismalarm sonuglarinda, Grup 1’in boyun lateral fleksiyonu ve rotasyon hareket
aciklig1 dereceleri, verbal analog skala ve algometre skorlari, Mod Durum Profili,
SF-36 ve Oswestry Engellilik Olcegi puanlar1 Grup 1°de Grup 2’ye gore anlamli
oranda daha diisiik bulunmustur (97). Bizim ¢alismamizda ise, tetik nokta varligi ve
agrinin siiresine bakilmaksizin alinan 40 agrili hastanin VAS, agr1 esigi, boyun eklem
hareket acikligi, kas kuvveti skorlarina, ruhsal durumlarma ve yasam kalitelerine
bakildi. Agrinin sebebi ne olursa olsun kisinin fonksiyonel durumunu etkileyecegi
disiiniildii. Bunun icin bize daha objektif bilgi vermesi agisindan Gerber ve
arkadaslar1 gibi eklem hareket aciklig1 gonyometre, kas kuvveti manuel kas testi, agr1
esigi ise algometre ile dlgiildii. Farkli olarak ruhsal durum i¢in Mod Durum Profili

yerine BDO; yasam kalitesi i¢in ise SF-36 yerine NSP kullanild1.

Vedolin ve arkadaglar1 stres ve anksiyetenin, ¢igneme kaslarinin basing agr1 esigine
ve subjektif agri1 raporlarina etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 46
ogrenci akademik donem ve akademik donem disinda toplam dort kez
degerlendirilmistir. Degerlendirmek i¢in VAS, algometre, BDO kullanilmistir. Sonug
olarak akademik yil igerisinde ve tatil doneminde yapilan degerlendirmeler
karsilastirildiginda; tatil ddneminde VAS skorunun, BDO skorunun ve agr1 esiginin
istatistiksel olarak anlamli oranda daha olumlu oldugu gozlenmistir. Ayrica
ogrencilerin stres diizeyine paralel olarak ¢igneme kasindaki tetik noktalarin arttigi
ve bunun da agri siddetini, esigini, depresyon diizeyini olumsuz etkiledigi
sOylenmistir (98). Bizim calismamizda da bu c¢alismaya paralel olarak, kdkenini
nerden alirsa alsin bir agrinin depresyon diizeyini etkileyecegi diisiiniildii. Bunun i¢in
tedavi dncesinde ve sonrasinda depresyon diizeyine BDO ile bakildi. Sonug olarak
her iki grupta da tedavi ile birlikte agrinin azaldigr ve buna bagli depresyon

diizeyinin diistiigii gézlemlendi.
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Lautenbacher  ve arkadaglar1 depresyonun siklikta klinik agri yakmmasi ile
beraberlik gosterdigini, tahminen bu rahatsizliga sahip hastalarin yarismin agridan
yakindigini belirtmistir. Bel agrisi, fibromiyalji ve primer bas agrisi gibi fonksiyonel
kronik agr1 sendromlarma sahip bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun ayni zamanda
anlamli oranda depresyondan yakindigini ifade eden bu ¢alismada, depresyon ve agr1

arasindaki ileri baglant1 vurgulanmistir (99).

Psikososyal faktorler, fibromiyaljide oldugu kadar agri1 sendromlarinda da onemle
iizerinde durulmasi gereken unsurlardan olmalidir, ¢iinkii bu faktorlerin kaslarda
gerilimi ve agriyr arttrdi@i aciktr.  En genel anlamda agri, organizmanin
biyopsikososyal denge ve uyumunun bozuldugunun gostergesidir. Agri, periferik
sinirler aracilig1 ile uyarilarin beyne tasmmasi sonucu duyumsanir. Ancak sonucta,
belki de ilk uyarandan oldukca farkli bir sekilde algilanir. Bu nedenle agrinin tan1 ve
tedavisinde, algisal yonli kadar duygusal, biligsel ve davramigsal boyutlarimi da
dikkate almak gerekir. Ruhsal durum ile agr1 arasinda iki yonlii bir iliski vardir: agrili
bir tibbi hastalik, kisinin ruhsal iyilik durumunu bozabilir, ruhsal durumdaki
diizensizlikler de dogrudan agrinin algilanmasini ve agr1 yasantisini etkiler. Kronik
agrilarda agr1 siiresi uzadikca hastanin gerginligi ve depresyonu artar, sosyal
yasamdan uzaklagsarak ¢ok fazla bedeni ile ugrasabilir. Bu nedenle hastanin agrisinin
akut veya kronik olmasi farketmeksizin, emosyonel stres yaratan durumlar mutlaka
sorgulanmalidir (100). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalardaki gibi agrisi olan tiim
hastalarin depresyondan ve ruhsal sikintilardan yakindigi gézlemlendi. Bu ytizden iki

grupta da depresyon diizeyi degerlendirildi.

Diindar ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, kronik servikal miyofasyal agri
sendromlu hastalarda depresyon, agr1 ve disabilite seviyesini arastirma ve yasam
kalitesi ile iliskisini belirleme amaglanmistir. Bunun i¢in 40 kronik servikal MAS’I1
hasta ve yas ve cinsiyet agisindan benzer 40 saglikli kisi (kontrol grubu) VAS ile
gece, istirahat ve hareket agrist1 agisimdan degerlendirilmistir. Fonksiyonel
disabiliteyi hesaplamak i¢in boyun disabilite indeksi (BDI) kullanilmistir. Yasam

kalitesi kisa form-36 (SF-36) ile Olclilmiistiir. Hastalarin ve kontrol grubunun
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emosyonel durumlar1 BDO ile degerlendirilmistir. Bulgulara bakildiginda; kronik
servikal MAS’11 hastalarin SF-36 skorlar1 kontrol grubundan daha diisiik bulunurken;
BDI, BDO ve VAS skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kronik
servikal MAS’l1 hastalarm BDO skorlar1 ile SF-36’nimn alt parametreleri (fiziksel
problemlere bagli olarak rollerde engellenme, bedensel ac1, genel saglik algisi, yasam
enerjisi, sosyal islevler, duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme ve
ruhsal saglik) arasinda negatif ve ¢ok yakm bir iliski bulunmustur. Caligmanin
sonucunda; kronik servikal MAS’I1 hastalarda BDO skorlari, saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu i¢in ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi i¢in, kronik
servikal MAS’li hastalarm psikiyatrik yonden degerlendirmelerinin yasam

kalitelerini artiracagi ve tedavi sonuglarii iyilestirecegi kanisina varilmistir (101).

Agr1 bazen psikiyatrik bir bozuklugun bir parcasi olabilecegi gibi kimi zaman da
fiziksel bir bozuklugun bir bileseni olarak kisinin ruhsal yapisinda bozulmalara
neden olabilmektedir (102). Giil ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada MAS olan
hastalarda depresyon diizeyinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu,
katilimecilarin =~ saglik  anksiyetesi envanteri kisa form (SAE-KF) ile
degerlendirilmesiyle ortaya konmustur (103). Bundan dolayr bu hastalara ekipte
psikiyatri uzmanmnin da bulundugu multidisipliner bir yaklasimmn daha uygun
olacagi sOylenmistir. Bir baska calismada MAS’Ii hastalarda uyku kalitesinde
bozulma ile giinliik yasam1 olumsuz etkileyecek stres ve tiziintii yakinmalar1 dikkat
cekici bir sekilde yiliksek bulunmustur (104). MAS olan kisilerde gelecekle ilgili
umutsuzluk oldugu, somatik anksiyete oranlarinimn yiiksek diizeyde goriildiigli ve bu

kisilerin sosyallesme ile ilgili sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (105).

Yazici1 ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢alismada bel, boyun ve diz agris1 olan hasta
grubunda anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek oranda bulunmustur. Bu ¢alismada,
agr1 siddeti ve depresif belirtilerin hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini
belirgin diizeyde bozdugu gosterilmistir (106). Okoro ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, saglikli bireylere oranla disabilitesi olan yetigkin bireylerde siddetli

fizyolojik problem goriilme oranmmin yaklasik yedi kat daha yiiksek oldugunu,
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aktivite kisitliligi olan oziirlii bireylerde bu oranin daha yiliksek oldugunu, siddetli
fizyolojik probleme sahip Oziirlii bireylerde riskli davramis gosterme egiliminin ve
yasam memnuniyetsizliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Okoro ve
arkadaslarinin yetiskin kronik oziirlii bireylerde depresyon, yasam kalitesi, yasam
memnuniyeti, anksiyete ve Oziir siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, depresyon siddeti ile fiziksel problem, agri, anksiyete ve
aktivite kisitliliklarinin birbiri ile iliskili oldugu, biitiin bu faktorlerin genel saglik
durumu ve yasam memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (107).
Carod-Artal ve arkadaslarmin kronik fiziksel 6ziirli bireylerde yaptiklar1 calismada,
anksiyete ve depresyon ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu ve
duygu durum bozukluklarmin yasam kalitesinin en oOnemli bileseni oldugu
belirtilmistir (108). Holmes ve arkadaslarmin giinlilk yasam aktivitelerini smirlayan
durumlarin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyecegini savunduklari
calismada, ESWT’ nin psikolojik, emosyonel ve kognitif durumu pozitif etkileyen
giinlik yasam aktiviteleri ve fiziksel fonsiyonlar1 gelistirdigi ve bunun sonucunda

agriy1 ve 6ziir durumunu azalttig1 sonucuna varilmistir (109).

Han ve arkadaslarinin kronik bel agrili hastalarin agri, engellilik ve depresyonuna
ESWT’nin etkisini arastirmayr amaglayan calismasinda 30 hasta, ESWT ve
konservatif fizik tedavi grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her iki gruba 6 hafta boyunca
haftada iki seans uygulanmistir. Agri siddetini degerlendirmek i¢in VAS, oziir
durumunu de@erlendirmek igin Oswestry Oziirliilik Indeksi, depresyonu
degerlendirmek icin BDO kullanilmistir. Tedavi sonucunda iki grupta da
degerlendirme parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler olmustur
fakat ESWT grubu skorlari, konservatif tedavi grubu skorlarma gore daha anlaml
bulunmustur. Han ve arkadaslar1 ESWT’nin konservatif tedaviye gore agri,
depresyon ve 6ziir durumu agisindan daha etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna
varmistir (109). Bizim ¢aliyjmamizda da bu g¢alismaya paralel olarak ESWT ve
konservatif tedavi yontemi agrili hastalara uygulandi ve benzer degerlendirme
skalalar1 kullanildi. Sonug¢ olarak da ESWT’nin bir¢cok parametrede meydana
getirdigi iyilesmenin konservatif tedaviye oranla daha fazla oldugu saptandi fakat

gecmiste yapilan tim c¢alismalara ve hipotezlere dayanarak, kas iskelet sistemi
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hastaliklarina yapilan ESWT uygulamasmin stimiilasyonunun frekans1 ve
yogunlugunu gosteren, standardize edilmis kesin kilavuzlarin yetersiz oldugu ve

gerekli bircok ¢alismanin yapilmasimin uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR:

I- ESWT nin etkinligini arastirmak amaciyla 40 sirt agrili hastanin goniillii oldugu

calismada, her iki grupta da anlaml1 diizelmeler elde edildi.

2- Her iki grupta da anlamli diizelmeler elde edilmis olmasma ragmen ESWT’ nin

sonuglari, geleneksel tedavi yontemine kiyasla daha yiiz giildiriictidiir.

3- Siklikla kliniklerde topuk dikeni, kalsifik tendinit gibi hastaliklara yonelik
uygulanan ESWT nin, sirt agris1 ve tetik nokta tedavisi i¢cin yeni bir yaklasim olarak

kliniklerde daha sik uygulanmasi gerektigi goriisiine varildi.

4-Bu calisma geleneksel tedavi yontemleri (Grup II) de bir cok parametrede anlamli
sonuglar verse de ESWT grubunun sonuglar1 agri, fonksiyon, yasam kalitesi ve
depresyon parametrelerinde daha yiliz giildiiriicii oldugu i¢in ve ESWT’ nin seans
siiresi, geleneksel tedavi yontemlerine gore ¢ok daha kisa oldugu i¢cin ESWT’ nin
fizyoterapi kliniklerinde tercih edilebilir bir tedavi yOntemi olabilecegi

diistiniilmektedir.

5-ESWT grubunda VAS skorunun geleneksel tedavi grubu skoruna oranla
istatistiksel olarak anlamli olmasmin yaninda, algometre skoru sonuglarmin bu
sekilde olmamasinin sebebinin seans siiresinin kisalig1 oldugu diisiiniildii. Skapula
cevresinde trapez kasmna gore daha fazla gergin bant oldugu, seans siiresinin
uzatilmasiyla gergin bantlarin ve spazmin daha hizli ¢oziilecegi ve bu sayede
algometre sonuclarinin daha anlamli olabilecegi diisiintildii. Darbeli bir tedavi olan
ESWT’nin, sensitiviteyi etkilemesi ve sirt bdlgesinin topuk, dirsek gibi siklikla
uygulama yapilan bdlgelerden daha hassas olmasi acisindan tedavinin kisa siireli

yapilmasimin tedavi etkinligini azaltabilecegi diisiiniildii.

6-Her iki tedavi grubunda da tedavi sonrasindaki agri azalmasimna paralel olarak
anlaml1 oranda diizeldigini gordiigiimiiz Beck Depresyon Olgegi ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi Nottingham Saglik Profili skorlarimin sonucunda, agrinin 6nemli
ruhsal sorunlara yol agcabilmekte oldugu ve kisinin yasam kalitesini negatif yonde
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu diisiinceden yola cikarak fizyoterapistlerin,

agris1 olan hastalarda agr1 ve fonksiyonel degerlendirmenin yani sira depresyonu ve
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yasam kalitesini de degerlendirmelerinin yasam kalitelerini artiracagi ve tedavi

sonuglarini iyilestirecegi kanisina varild.

7-Her iki grupta tedavi sonrasi agrinin azalmasiyla korele olarak hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinda da anlamli iyilik hali olmasi, bize yasam kalitesindeki artigin,

hastanin depresif sikayetlerindeki azalma ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.
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9-EKLER

EK.1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, Litfen dikkatlice okuyunuz.
CALISMA
Bu ¢aligma, sirt bolgesini etkileyen agrilarda ESWT’ nin etkinligini arastiran bir ¢alismadir.
CALISMANIN AMACI

ESWT, olusturulan giiglii ses dalgalarimin elipsoid seklindeki bir baslik vasitasiyla viicudun
istenilen bolgesinde odaklanmasina dayanan yeni bir non-invaziv tedavi seklidir. ESWT’ nin
baslica biyolojik etkileri, agri kesme, doku rejenerasyonu ve kalsifikasyon yikimidir.

Calismamizin amact; sirt bolgesini etkileyen agrilarda ESWT’ nin etkinligini aragtirmaktir.
YAPILACAK UYGULAMA

Fizyoterapist tarafindan degerlendirilecek, boyun eklem hareket agikligi, kiirek kemigi kas
kuvveti, sirt kaslar1 kisaligi, giinlilk yagam aktivitesi ve depresyonu degerlendiren testler
yapilacak ve bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin 6ngoriilen uygulanma siiresi 30-45
dakikadir. Bu degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan yapilacak ve hatalariniz
diizeltilecektir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir yan etkisi yoktur ve sizi yormadan
yapilacaktir. Daha sonra size ESWT uygulanacak ve tedavi sonrasinda aybi degerlendirmeler

tekrarlanacaktir.
SORUMLULUKLARIM

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri beklenmektedir.
Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program dig1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER
Calismanin higbir riski yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
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Calismaya kendi rizamizla Kkatilacaksimiz veya c¢alismaya katilmayr reddebilecek ve

isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ayrilabileceksiniz.
ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik

oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fizyoterapist Simeyye Belhan
sumeyyebelhan@hotmail.com 05303097667

CALISMA SURESI

Calismamiz 6 ay siirecektir.

BILGILERIN GIZLILIGI

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE) VAL

ADI & SOYADI

YAKINLIK DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN | jMZASI
KiSiNIN (EGER VARSA)

ADI & SOYADI

TARIH
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EK.2

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Ad:

Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Medeni durum:

Cocuk: Boy:

Meslek:

Adres:

Telefon:

Hastaligin tani zamani:

Hastaligin siiresi:

Temel sikayetler:

Kronik hastaliklar: HT DM

Kilo:

Egitim durumu:

KOAH

Astim

Tani:

BMI:
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Ailede romatizmal hastalik 6ykiisii:  Evet Hayir

Hastalik nedeni ile hastaneye yatis: Evet Yilda....... kez Hayir
Hastalik nedeniyle bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyuyor mu? Evet
Hayir

Sistemik Tutulum:

Goz Kalp Bagirsak Akciger Bobrek

Aldig tedaviler:
Medikal tedaviler:

Gegirilmis cerrahiler:

Daha oOnce fizik tedavi aldi mi?  Evet Hayir
Kullandigi bir cihaz var mi? Evet Hayir
Sigara: Evet Hayir

KISALIK DEGERLENDIRMESi

Govde ekstansorleri ‘ Cm

NORMAL EKLEM AGIKLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Olgiimler

Boyun fleksiyonu- ekstansiyonu

Boyun lateral fleksiyonu

Boyun rotasyonu

KAS GUCU DEGERLENDIRMESi

Derecesi

Boyun fleksorleri

Boyun ekstansorleri

Sirt ekstansorleri

Skapular adduktorleri
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Skapular depresyon ve adduksiyon

Skapular adduksiyon ve asagi rotasyon

Skapular abduksiyon ve yukari dogru
rotasyon

Skapular elevasyon

ALGOMETRE iLE AGRI ESiGi DEGERLENDIRILMESi (VOLT)

Olgiimler

SAG

SOL
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EK.3

GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

012345678910
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EK 4

MCGILL AGRI ANKETI

Ii. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI o

Wnﬂwnmﬁnwamuaﬁmmtam
Jdece adriniz1 en iyi tanimlayan kelimeleri daire igine aliniz Uygun

gelmeyenleri bog birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretieyiniz

1 i 6 1 }(iyﬂan
Prr pir eden Cekigtirid Yorucu y
Titreyen Sirikleyic Tuketicl Dagilan
| Garpan Burkutucu 12 Ice 15leyen
7 Tiksindirici
Bogucy

1. tOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN ILISKisi
1 amak igin hangi kelimeyi/
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EK.5

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

= OLE deri bazi problemier
wn ganiik hay v
stir. Listeye ve su anda sahip oldugunuz P'“N":':h
olmadigmiz problem igin Haymr kutucugunu igarstieyiniz. Latfen S
Emin degil hwuﬂlmdoﬁuwwm‘m[
cevabi igaretleyiniz.
susn:v Evet ‘;""
1. Enerjim Kisa siirede tilkeniyor. - .
2. Hersey gaba harcamam gerekltiriyor. - p
3. Her zaman yorgunum. =
AGRI o
1. Merdivenieri inerken ve gikarken agnm oluyor. o pe
2. Ayakta durdugum zaman agnm oluyor. Q &
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. a &
4. Oturdugum zaman agnm oluyor. o &
5. Yiiriidagim zaman agnm oluyor. a o
6. Geceleri agnm var. - a
7. Dayaniimaz agrilanm var. a 4
8. Sirekii agnilar icindeyim. a
DUYGUSAL REAKSIYONLAR k%
1. Giinler gok agir gegiyor. a 5
2. Kendimi sinirli hissediyorum. . a
3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil o a
bir sey oldugunu unuttum.

4. Bu giinlerde kolaylikla Gfkeleniyorum. a a
5. Birtakim seyler beni Iumrsuzwi_yor. o a
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum. Q a
7. Endigelenmek geceleri uykumu kagryor. a (=]

8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorurn.Q , Q
9. Hayatin yagamaya deger olmadigini disiiniyorum. O a
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EK.6

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu
kargpsind
el meshitedir,

farmi son bir (1) Rafty
aki dan

oewabn dil ice okud

mde kendinizl nazil hissemiginizl aragtrmaya vanedik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
uktan somra, size en ok uyan, yani sizn dunomu 5

muzw en iyl anlatan igaretlemeniz

=

10

400 Uzgin we sikirmb deddlim.

{1] Kendimi Gzdntold ve siknish hissediyonasm.

§2) Hep dzontold ve sscntinam. Bundan kurmulamssonam.
{310 kadar dzgan we sikinnlom ki, arik dayanamsarum.

00 Celecek haidonda umutsuz ve karamsar defilim.
1] Gelecek igin karamsanm.

(2] Geleceicren bekledi§im hichir gey vok.

{3) Celecek haiionda umutsuzum we sanki hickir gey
dazelmeyeceiomiy gibi geltar.

0] Kendiml bagansiz birl clarak génmiryorum.
1) Bagkalanndan daha ansaz chdudumu hissedivorum.
{2) Cegmige baktsfimda bagansizhklaria dolu oldugunu

gorinyarum,
3] Kendimi maminde bagansiz bir insan olarak gonyonum.

i0) Hergeyden eskisl kadar zevic alvorem.

{1] Birgok geyden esicden oldufu gibl zevk alamivoram.
2] Artik highir ey bana tam anlamnda zevk vermiyor.
{3) Hergeyden sikilworum.

00 Kendiml herhargl bir bigimde: suglu hissetmibyorum.
{1] Kendémi zaman zaman sugl hissediyorum.

{21 Cofu zaman kendimi suglu hissediyonam.

43} Kendiml her zaman suglu hissedivarum.

§0) Kendimden memnunum.

{1} Kendimden pek memnun dedlim.
{2) Kendime: hazgimm.

{3) Kendimden nefrete edyorum.

00 Bagkalanndan daha kéed eldu§umu sanmiyorum.

{11 Hatalarsm we zapf taraflanm olduguru digonmiyorum.
{2} Hatalanimdan dolay kendimden uiansyorum.

3] Hergeyl yanhy yaprvarmugyum gibl gelyor ve hep
kendimi kabhakat Buluwyaram.

00 Kendimi ald@rmek gibl dOguncibenim yok

{1) kiml zaman kendimd sldormeyd dogondugum aluyor
2Ma yapmiyoram.

12 Kendimi Sldarmek isterdim.

43] Firsating bulsam kerdiomi ddndrdm.

00 Ipimden aflamak geldifji pek oimuyar.

{11 Zaman zaman igmden aglamak gelivar.

{21 Codu zaman afliyorum.

3] Esicden aflayabilirdim ama gimdi istesem de
aflayamrvorum.

0] Her zaman aldufumdan daha cana sikdan v sinarl
defjillim_

{1} Eskisine oranla daka kolay canim sikilngor we koosgorumm.
§2) Hergey carmmi Sibkoryor ve kendimi hep sinirli
hissediyarum.

{31 Cammmi sikan geviere bile artd kizamisarum.

12

14

15

16

17

18

19

20

21

{0} Karar verirken eskisinden fazla goclak gekmbvarum.
(1) Eskicen oldusdu kadar kolay karar verembvorum.

(2} Esklye kiyasia karar vermekte cok goclok pekiyomum.
(3} Artik highir konuda karar veremiyonam.

A0} Her zamankinden farkl garendOfama sanmeyoram.
{1} &ynada kendime her zamanidinden ki m.
(2} Aynaya baktjimda kendim) yaglanmeg ve girkinkesmiy
beul uspmsram.

12} Kendimd gak girkin buluyoruam.

10} Eskisd kadar iyl i5 gog vapabilivorum.

(1) Her zaman yaok Isler dl phzimde biinvar.

{2} Utz bar kgl !lll?mlll'l;lﬂlﬂ m;"?:.\umt]lm:t-rmm.
{2} Artik highir I yapamivarum.

[0} Uykum her zamankl gibd.

{1} Eskisi gibl wyuyamiyoram.

[} Her zamankinden 1=2 saab Gnce wanreonam ve kolay
kolay telrar wykouya dalamyorum.

(3} Sabahlan ok eren wyarsyarum v bir daha
WpLfFAMIVarLm.

{0} Kendimd her zamaniinden yorgun hissecmigaram.

(1) Eskiye orania daba cabuk yonuluyorm.

(2} Her gey benl yonuyor.

12} Eendimd hickér ey vapamayacak kadar vorgun ve bitkin
hiszediyonam.

(D) igtahim her zamanid gibl.
{1} Exkizinclen daha Igtahsanm.
{2} Istahim gok azaldi.

[3} Highir ey yivemiyorum.

[T} Son zamanlarda zaysflamadim.

{1} Zapflamaya cahigmadifim halde en az 2 Kg werdim.
2} Zzpflamaya galiymadipm halde en az 4 Kg verdim.
(3} Zayiflamaya caligmadifim halde en az & Kg verdim.

A0} Sagkdimia | ki larim yok.

{1} Agriar, md}l_sml"llgln,nl:lzhu gibl gicayesierim cluyar ve
bunlar beni @salandereyor.

(2} Saghfimin bozulmasindan gok kayglanyarum ve kafam

bagka geylere vermekte zodarvarum.

(3} Safyhic durumum kafama o kadar tadoinsor ki, bagka Mghir
sy diganemidyonum.

10} Sekze karg gimde herbangl bir defigiklik yok.
{1} Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2} Cinsel istefim gok azald.

[3) Hi; cinesed istek duymuyorum.

10} Cezalandinimass gereken feyler yapidima sanmeyonum.
{1} vaptiklanmdan dolay cezalandinlabdecedimi
daginiyarum.

{2} Cezami gekmeyl bekliyorum.

(3} sanki cezam bulmugwm gibi gelivor.
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EK.7

EV EGZERSIZ PROGRAMI

Sandalyede otururken ellerinizi ensede
birlestiriniz. Arka ya dogru esneyiniz

birlestirerek bas Ustine kaldirarak yukari
dogru esnetiniz

Ayakta dururken kollarinizi basinizin astune
kaldinp yanlara indiriniz

\

| E
i

=

H

Sandalyede otururken kollarinizi arkaya
dogru esnetiniz

Yuzusta yatarken yollarinizi sekildeki gibi
yerden kaldiriniz

Kollariniz gévdenizin yaninda iken karek
kemiklerinizi birbirine yaklagtirip
uzaklastinnz.

Egzersizleri 15 tekrarli olmak Gzere gunde 2 kez
uygulayiniz
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iZiN YAZISI-1
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iZiN YAZISI-2

iZiN BELGESI

Fzt. Simeyye Belhan'in *Sirt Bdlgesini Etkileyen Agnlarda ESWT (Ektrakorporeal $ok
Dalga Tedavisi) 'nin Arastinimas:” konulu yitksek lisans tezinde, fotograflanimin basili tez
kitabinda yer almasina izin veriyorum.
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IZiIN YAZISI-3

ETIiK KURUL KARARI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 341 12/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin Siimeyye BELHAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Sirt Bolgesini Etkileyen Agnlarda ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi)'
nin Etkinliginin Aragtinlmasi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLH:;IYI?N KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
o FO!

——ee e ————— =
— ——————

T
—————— e

Sirt Bolgesini Etkileyen Agrilarda ESWT
ARASTIRMANIN ACIK ADI | (Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavisi)'nin Etkinliginin
Arastirilmasi

E KOORDINATOR/SORUMLU

= CI Siimeyye BELHAN

-d UNVANI/ADI/SOYADI

Q

5 KOORDINATOR/SORUMLU 4

= ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
o)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL oFx.siAvAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

ks
——————————————— —— I————
v
| Belge Adi Tarihi N:::’;:’:l Dili i
g‘ ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI R Tarkge Ingilizee[ ] Diger[]
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 04122014
R Torkge ingilizee[ ] Diger [ ]

Tarih: 12.12.2014

§ Karar No: 315

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili

5 belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

L. i .. - o :
i : : g Histoloji ve Istanbul = \
Prof. Dr. Tangl MUDOK Medipol e0 (kX [eO0 |H® |EB® |HO | NP
{ TR Embriyoloji | gyl et | e \
| Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol | E[X x[] |e0 |#® |e® |uO |~
- Dog.Dr. Hiseyin | - protetik Dis | Medipe 1 el |k
i (" F Taht
i 5! o

0
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T 4 ‘.'
x o
"
A=)
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10-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Simeyye Soyadi Belhan
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. 01.09.1991
Uyrugu TC TCKimNo 41389142530
Email sumeyyebelhan@hotmail.com |Tel 0530-309-76-67
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans Acibadem Universitesi 2013
Lise Fatih Kiz Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (il - Yil)
1. Fizyoterapist Ozel Duygu Hastanesi 2013-halen

Yabanci Okudugunu

o Konusma* |Yazma*
Dilleri Anlama* ?

ingilizce  |lyi Iyi lyi
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