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OZET:

Bu ¢alisma, Mart 1984 ile Aralik 1984 tarihleri arasinda Atativk Universitesi
Tp Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bagvuran bag-
ka énemli bir patolojisi olmayan, bel sirt ve boyun agrili 16-40 yagslart arasindaki
75 olgu dizerinde yapilds. :

Rastgele ug gruba ayrian olgularm birinci grubuna Sfizik tedavi program,
ikini gruba medikal tedavi programu, iigiinkii gruba ise fizik tedavi ve medikal tedavi
programu birlikte uygulandy. Degerlendirme kriteri olarak Iokosit, ndfrofil, eozinofil, -
~ lenfosit, monosit degerleri iizerinde duruldu.

Tedavi Oncesi normal degerlerin iist simrlarinda olan lokosit ve nétrofil de-
gerlerinde tedavi sonunda anlamiy derecede diisme, tedavi éncesi alt simrlarda olan
eozinofil, lenfosit ve monosit degerlerinde ise tedavi sonunda onemli seviyelerde yiik-
selme tesbit ettik.

Tedavi sonu Iokosit degerleri medikal tedavi kullandigimuz gruplarda fizik te-
davi uygulanan gruba kiyasla anlamh derecede diigiik bulundu.

Buldugumuz bu sonuglar: muhtemelen agrili kisilerde yiikselen ve agr ortadan
kalktiktan sonra normal seviyelerine inen hormon degiikligiyle izah ettik. Fiziksel
ajanlarin agri tedavisinde ¢ekinilmeden kullamlacagt llaplartn ise dikkatli kullanil-
mast gerektigi kanaatine vardik, '

GIRIS VE AMAC:

Agri, periferik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki iligkiden
dogan insanoglunu oldukga rahatsiz eden, muhtemel veya olmus bir doku hasarim
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gdsteren kisinin sadece kendinin degerlendirebilecegi objektif bir tanimlama yapa-
bilmekten aciz kaldigt hos olmayan bir duyu ve davranis yeklidir (5,12 ,17).

Cogu kisinin sevmedigi bir duyu olan agrinin organizmay1 tehlikeli durumlar-
dan koruma gorevide vardir. Temel fiyolojik bir olay olmakla birlikte agr: duyusu
organizmada kimyasal, nérohiimoral, fizik, fizyolojik ve potolojik reaksiyonlar
sonucu agr1 duyusu sekinde kendini gsterir. (7,9,11). -

Apr1 duyusu altta yatan sebeb ne olusa olsun, insanoglunun yasantisini ve
calisma giictini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaneye bavuranlarin % 50’sinin
nedeni olan agr1 sikayeti sebebiyle Amerlka da yilda 700 milyon is giinii ve 60 mil-
yon dolar kaybolmaktadir. -

Lokal olarak doku seviyesinde mediatdrlerin salgilanmasma yol agan agri
duyusu periferik reseptdrlerle alinip, agri yollartyla hipotalamusa ve kortexe nak-
ledilirken sinir sisteminin degisik seviyelerinde kontrol edilir. (5,20,21).

Bugiin gelismekte olan iilkeler sahip olduklar1 kaynaklari insanlarin ¢aligma
giiciinii artirmak igin kullanmaktadir. Bu nedenle gaye esas sebebin tedavisi ol-
makla birikte agr1 semptomunun hastaya zarar verilmeden acilen giderilmesi hasta
ve hekim agisindan ¢ok Onemlidir. ‘

Kisinin eski tecriibeleri, kisiligi, emosyonel durumu yas, cinsiyet, 1rk, sosyo-
ekonomik yap1 gibi ozellikleri agrinin algilanmasinda 6nemli rol oynayan faktor-
lerdir. (17,19). v

Agr1 duyusunun organizmayi bir stres olarak etkileyerek hipotalama-hipofizer
sistem yoluyla glikokortikoidlerin ve katekolaminlerin artisina yol acgtigt degisik
arastiricilar tarafindan ortaya konmustur. Ayrica agrinmn dolasim sistemine etki-
lerinden bahseden galismalar vardir. Ancak agrinin kan- degerlerine etkilerinden
bahseden pek fazla calismaya rastlayamadik. (12,20)

Agrmin hormon sistemini etkiledigini belirten ¢aligmalardan hareketle kan
parametrelerini etkileyecegini diisiindiik ve agr1 duyusunun alttta yatan 6nemli bir
organik nedeni olmadan kan elemanlarindan 16kosit notrofil, eozinofil, lenfosit ve
monosit degerlerinde meydana getirebilecedi degisiklikleri ve bizim sahamizda
agrinin tedavisi igin kullanilan fiziksel ajanlarda medikal tedavinin agrili kisilerde
ki bu kan degerleri iizerine etkisini arastirmak amaciyla bu caligmaya yoneldik.

MATERYAL VE METOD:

Mart-1984 ile Aralik-1984 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagvuran bel, sirt ve boyun ag-
111 75 olgu ¢aliymamizin materyalini olusturdu. Olgulardan organik bir patolojisi
olmayan, son 15 giin i¢inde fiziksel Tip ve Rehabilitasyon programi ve medikal te-
davi uygulanmayan ve sadece adele seviyesinde agrist olanlar ¢aligma programina
alind:.
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Olgularmuzin {ist yas siniri 40, alt yas sinirt 16 olup, 25°i kadmn, 16’s1 erkekti.

Olgularimz rastgele 25%er kisilik ti¢ gruba ayirdik. Birinci gruba fizik tedavi
programi (Mevziziya ve Ultrason), ikinci gruba medikal tedavi programu (analjezik
antienflamatuvar, B komplex vit. ve sedatif) tiglincii gruba ise fizik tedavi ve medi-
kal tedavi programu birlikte uygulandi.

Mevziziya ortalama 20 dk., ultrason 1,5 W/cm?2 dozda 10 dakika siireyle uy-
gulandi. 15 giin siireyle giinde br kez tedavi uygulandi ve agrist diizelenler ¢alig-
maya dahil edildi.

Calismamiza, 16kosit, nétrofil, eozinofil, lenfosit ve monosit degerleri igin te-
davi dncesi ve sonrasinda sabah ve &gleden sonra ikiser kez kan alinip sayilarak
ortalamalari alindi. Kan elamarilar1 (16Kosit, nétrofil, eozinofil, Basofil, lenfosit) gi-
bi. Parmak ugundan alinan kandan hazirlanan periferik yayma preparatlarinda sa-
yildi. Sayma ve kan islemi bittikten sonra elde edilen degerler istatistiki metodlar
yardimi ile analiz edildi. Bu maksatla *’Birden fazla tekiirriir bulunan tam gansa
bagh bloklar deneme plant”’ kullanildi. Tedavi sekilleri ~’muamele” tedavi zaman-
lar1 ise *’blok’’ kabul edilerek veriler varyans analizine gore analiz edildi. Varyans
analiz neticesine gore %, 1 seviyesinde 6nemli olan sonuglar *’¢ok 6nemli’” % 5 se-
viyesinde Gnemli olan songlar ise ’6nemli”” kabul edildi. Tedavi zamanlarinn
hangisinin énemli derecede etkili oldugu basit ortalamalardan ortaya konuldu. Te-
davi sekillerinin hangisinin etkili oldugunu ortaya koymak i¢in LSD (En kiiglik
anlamli farki belirleyecek kritik deger) testi yapildi.

BULGULAR

Bu ¢alima 16 ila 40 yaslar1 arasindaki bel, boyun ve sirt agrili 75 olgu iizerinde
yapildi. Olgular gelisi giizel olarak 25%er kisilik {i¢ gruba ayrilip, birinci gruba FTR
programi, ikinci gruba Medikal tedavi programi, ti¢iincii gruba ise FIR ile  Medi-
kal tedavi programui birlikte uygulandr.

Lokositlerle ilgili- verileren varyans analizi tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo-1: Lokositlerle ilgili verilerin-varyans analizi.

Varyans - Serbestlik ~ Kareler — Kareler

kaynaklar " derecesi toplam:  ortalamasi F(bulunan)  F(cetvel)
Tedavi sekilleri 2 145411 72705.5 56.65 4.75 (% 1)
Tedavi zamanlart 1 5597005 5597005 4364.4  6.81 (34 1)
Deneme hatasi 2 52936 26468 20.6

Ornekleme hatast 144 184574 1282.4 '

Genel toplam 149



Tablo-1’ de goriildiigi gibi, tedavi sekilleri tedavi sonu ISkosit degerleri
{izerine % 1 onem seviyesinde ’gok 6nemli’’ derecede etki gostermislerdir. F(bulu-
nan): 56.69 > F(cetveDP 4.75. :
~ ~Tedavi sekillerinin hangisinin *’gok onemli” seviyede etki gosterdigi LDS
testi yapilarak ‘tablo-la’da gosterilmistir. '

Tablo-1a: Lokosit degerlerine etkili tedavi sekilleri ile 11g111 LSD testi de-

gerleri.
Tedavi ' Ortalama Karsilagtirilan Ortalama
sekilleri degerler ortalamalar  farklar LSD
(A) Fizik tedavi 778 A—B 62.9 34.02
(B) Medikal tedavi - 709.2 A—C 68.8 . - %D
(C) Fizik tedavi 715.1 B—C 5.9
Medikal tedavi

Tablo-1a’da goriildugii gibi, 16kosit degerlerini etkilemede 9/ 1 6nem seviye-
sinde A (Fizik Tedavi) ile B (Medikal) tedavi) arasinda ve A (F:zik Tedavi)ile
C (Fizik tedavi Medikal Tedavi) arasmda >>¢ok 6nemli’’ fark bulunmamaktadir.
B (Medikal Tedavi) ile C (Fizik tedavi + Medikal tedavi) arasinda 16kosit deger-
lerinin etkilenmesinde dnemli bir fark gériilmemektedir. Yine tablo-1a incelendi-
ginde, A>C>B olmas: sebebiyle tedavi sonu 16kosit degerlerinin Medikal tedavi

ve Fizik tedavi -+ Medikal tedavi uygulanan grupta Fizik tedavi uygulanan gruba
kiyasla anlamh derecede diistiigii goriilmektedir.

Tedavi zamanlarinin 16kosit degerleri iizerine % 1 6nem'seviyesinde ’¢ok
Onemli’’ etkili oldular: tablo-1’de gosterilmektedir. F(bulunan): 4363.4> F(cetvel):
6.81.

Lokositlerle ilgili verilerin ortalama degerleri tablo-2’de verlmistir.

Tablo-2: Lokositlerle ilgili verilerin ortalama degerleri:

- Tedavi Tedavi Sekilleri
Zamanlari ' FTR Medikal FTR+-Medikal Ortalama
Tedavi Oncesi. 944.6 915.8 921.4 927.26
Tedavi sonrasi 611.4 502.6 508.8 440.93

Tablo-2’de goriildiigi gibi, tedavi 6ncesi ortalama 1okosit degerleri tedavi
sonrasi 16kosit degerlerinden fazladir. Agri stresi ortadan kalktiktan sonra 16kosit
degerlerinde tedavi Oncesine kiyasla 9 1 6nem sev1yes1nde ’¢ok 6nemli’’ derecede
diisme goriilmektedir.

Notrofil verileriyle ilgili varyans analizi degerleri tablo-3’de verilmistir.
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Tablo-3: Nétrofil verileriyle ilgili varyans analizi degerleri:

"Varyans - Serbestlik  Kareler  Kareler

kaynaklari derecesi toplam1  ortalamasi F(bulunan)  F(cetvel)
Tedavi sekilleri 2 116.9 58.45 1.106 3.06(%41)
Tedavi zamanlar: 1 933.0 933.0 176.57 681.(%1)
Deneme hatasi 2 , 348.9 184.35 3.48

Ornekleme hatas1 144 ‘ 6509?. 9 52.84

Genel toplam 149

‘Tablo-3’de goriilecegi tizere, tedavi sekillerinin tedavi sonu nétrofil sayilarini
etkiemede 9 5 dnem seviyesinde “’6nemsiz’’ oldugu amlagiimaktadir. (Fbulunan)
1.106 <F(cetvel)=: 3.06. ~

Tedavi zamanlarimn nétrofil deéerlerini etkilemede % 1 Onem seviyesinde
»gok Snemli” derecede etkili oldugu goriilmektedir. F(bulunan): 176.57>F(cet-
vel): 6.81. »

Nétrofille ilgili verilerin ortalama degerleri tablo-4’de verilmigtir.

Tablo-4: Notrofille ilgili verilerin ortalama degerleri:

Tedavi Tedavi Sekilleri

zamanlari FTIR Medikal  FTR-+Medikal Ortalama
Tedavi Oncesi 71.4 73.2 69.6 - 71.4
Tedavi sonrast 58.08 53 55.8 55.62

Tablo-4’de tedavi Oncesi nétrofil degerleri ortalamasinin agrili kisilerde
tedavi sonrasina kiyasla yiiksek oldugu gériilmektedir. Tedavi sonunda nétrofil
 degerlerinde gok Onemli derecede diisme kaydedilmistir.

-Eozinofil degrleriyle ilgili verilerin varyans analizi tablo-5’de gdsterilmekte-
dir.

Tablo-5: Eozinofil degerleri ile ilgili verilerin varyans analizi.

Varyans Serbestlik Kareler  Kareler

kaynaklar1 ~ derecesi  toplami  ortalamasi F(bulunan)  F(cetvel)
- Tedavi sekilleri 2 9.50 4.75 1.31 3.06 (%.5

Tedavi zamanlar1 1 55.4 55.4 15.30 6.81 (% D

Deneme hatasi 2 13.6 6.8 1.87

Ornekleme hatast 144 522.5 3.62

Genel Toplam 149

Tablo-5’de g&irﬁleceéi iizere, tedavi sekilleri eozinofil degerleri tizerinde 5
5 ¢nem seviyesinde >’6nemsiz’’ etkiye sahiptirler. F(bulunan) 1.31 > F(cetvel):
3.06. . e
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Tedavi zamanlarinin eozinofil degerleri lizerine etkisi %, 1 6nem seviyesinde
’gok Snemli”’ olarakgoriilmektedir. F(bulunan): 15.30>F(cetvel): 6.81.

Eozinofille ilgili verilerin ortalama degerleri talo-6’da verilmistir.

Tablo-6: Eozinofi ile ilgili verilerin ortalama degerleri.

Tedavi "Tedavi Sekilleri

zamanlari FTR Medikal FTR-Medikal Ortalama
Tedavi &ncesi 2.68 2.8 3.9 : 2.82
Tedavi sonrast  44.62 - 3.2 4.0 : 4.04

Tablo-6’da goriildiigi gibi, tedavi 6ncesi eozinofil degerleri tedavi sonrasi
degerlerinden diistiktiir. Eozinofil degerlerinde agri stresi diizelen olgularda tedavi
oncesine kiyasla ¢ok &nemli derecede yiikselme olmustur.

Lenfosit degerleri ile ilgili verilerin varyans analizi tablo-7’de gériilmekte- "
dir. :

Tablo-7: Lenfosit degerleri ile ilgili verilerin varyans analizi:

Varyans Serbestlik ~ Kareler Kareler

kaynaklari derecesi ‘toplami  ortalamasi F(bulunan) F(cetvel)
Tedavi zamanlar1 1 5491.9 5691.9 - 115.47 6.85 (. 1
Deneme hatasi 2 308.2  15u.1 3.126

Ornekleme hatasi 144 7099.0 49.29

Genel toplam 149

Tablo-7 inc’elindiginde,b tedavi sekillerinin lenfosit degerleri iizerinde % 5
Onem seviyesinde etkisiz oldugu goriilmektedir. F(bulunan): 2.77 <F(cetvel): 3.06.

Tedavi zamanlarinm lenfosit degerleri tizerinde % 1 Onem seviyesinde *’gok
onemli” olarak etkili olduklari gériilmektedir. F(bulunan) 115.47<F(cetvel):
6.81. ’ ,

Lenfositle ilgili verilerin ortalama degeri tablo-8°de verilmistir.

Tablo-8: Lenfosit ile ilgili verilerin ortalama degeri.

Tedavi Tedavi Sekilleri S
Zamanlarr FTR Medikal FTR-+Medikal Ortalama
Tedavi 6ncesi 15.4 17.04 21.4 ‘ 18.94

Tedavi sonrast  28.4 33.4 32 31.26 .
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Tablo-8 incelendiginde, tedavi oncese lenfosit degerlerinin tedavi sonrast
degerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Tedavi sonrasinda olgularin lenfosit
- degerleri anlamli derecede yiikselmistir.

Monosit degerleri ile ilgili verilerin varyans analizi tablo-9°da goriilmektedir.

Tablo-9: Monosit degerleri ile ilgili verilerin varyans analizi.

Varyans lik areler  Kareler

kaygaklarl cslzlr‘::)::sti g;lgﬁl ortzlzfmam F(bulunan) F(cetvel)
Tedavi sekilleri 2 243 12.15 1.40 3.06 (% 5)
Tedavi zamanlarr 1 ©112.6 112.6 13.6 6.81 (% 1)
Deneme hatast 2 304 © 15.2 1.76

Ornekleme hatasi 144 1242 8.62 :

Genel toplam 149

Tablo-9’da goriilecegi iizere, tedavi sekilleri monosit degerleri tizerine %; 5
onem seviyesinde etkisiz olmuslardir. F(bulunan): 1.40<F(cetvel): 3.06.

Tedavi zamanlarinin monosit degerleri tizerine 5 1 onem seviyesinde ’’gok
onemli”” derecede etkili oldugu goriilmektedir. F (bulunan): 13.06>F (cevetl):
6.81. '

Monosit ile ilgili verilerin ortalama degeri tablo-10'da verimistir.

Tablo-10: Monosit ile ilgili verilerin otalama degerleri

Tedavi Tedavi Sekilleri

Zamanlari FTR Medikal FTR-+eMdikal  Ortalama
Tedavi 6ncesi 6.4 5.4 5 i 5.6
Tedavi sonrasi 7 8.2 6.8 7.33

Tablo-10: incelindiginde, monosit degerlerinin tedavi oncesinde tedavi son-
rasina kiyasla diisiik oldugu gorillmektedir. '

Olgularin monosit degrleri tedavi sonunda anlamli derecede artig gostermis-
tir. Y o

TARTISMA

Organizmay: bir stres seklinde sistemik olarak etkileyen agr: olgusunun orga-
nizmada meydana getirdigi degisiklikleri belirten farkli galismalar yapilmistir. An-
cak agrmn degerleri iizerine etkisinden bahseden pek fazla galigmaya rastlayama-
dik (15,16,17). ’
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Ayrica agriy gidermek igin kullanilan fiziksel ajanlar ve medikal tedavi ajan-
larmnn kan tablosunu miisbet veya menfi yonde etkiledigini ileri siiren galigmalar
vardir (2,13,14,24).

Lokosit degerlerini tedavi Oncesinde birinci grupta 9440.6, ikinci grupta
9150.8 iigiincii grupta 8210.4 ve ortalama 9270.26 olarak; tedavi sonunda ise
birinci grupta 6110.4, ikinci grupta 5020.6, iigiincii grupta 6080.8 veya ortalama
44.000.93 olarak tesbit ettik.

Lokosit degerlerx literatiirlerde 5000 ild 9000 arasinda deg1§mektedlr (10,15,
16,23). - e

, Her ii¢ gruptada tedavi 6ncesi normal degerlerin iist simirlarmda olan 15-

. kosit tedavi sonunda anlamli derecede diigerek normal degerlerin alt sinirlarina
inmigti. Ayrica tedavi sekillerinden medikal tedavi ve medikal tedavi--FTR
programt uyguladigimiz ikinci ve iiglincli grupta tedavi sonu I8kosit degerleri
sadece FTR programi uygulanan b1r1n01 gruba kiyasla anlaml derecede diigiik
bulundu.

Calismamizda tedavi Oncesi notrofil degerlerini birinci grupta 71.4, ikinci
grupta 73.2, figiincii grupta 69.6 ve ortalama 71.4 olarak; tedavi sonu nétrofil
degerlerini ise birinci grupta 58.08, ikinci grupta 53.0, tiglincii grupta 55.8 ve orta-
lama 55.62 olarak tesbit ettik.

Normal bir erigkinde 16kositlerin % 40-75’ini nétrofiller, %/ 20-50sini lenfo-

sitler, 74 2-10’unu monositler 5¢-1-6’sm1 eozmoflller % 0.Vini bazofﬂler olugturur
(10,15,36,23).

Tedavi 6ncesi normal degerlerin list smlrlarmda olan nétrofil degerleri tedavi
sonunda ii¢ gruptada anlaml: bir sekilde alt sinirlara diigmiistii. Tedavi sekilleri-
nih ise li¢ grupta tedavi sonu nétrofil degerlerine birbirinden anlamh derecede
- farkly, b1r ektileri olmamust1. :

Calismamizda tedavi éncesi eozinofil degerlerml birinci grupta 2.68, ikinci
grupta 2.8, iigiincii grupta 3.0 ve ortalama 2.82 olarak; tedavi sonunda ise birinci
grupta 4,75 ikinci grupta 3,2, iigiincii grupta 3 ve ortalama 4.04 olarak. tesbit
ettlk

Lenfosit degerleriﬁi tedavi oncesi birinci grupta 18.4, ikincigrupta 17.04,
tiglincii grupta 21.4 ve ortalama 18.94 olarak; sonunda ise birinci grupta 28.4, ikin-
ci gruta 33.4, G¢iincli grupta 32.0 ve ortalama 31.26 olarak tesbit ettik.

Monosit .degerleri tedavi Oncesinde birinci grupta 6.4, ikinci grupta 54,
tiglincli grupta 5 ve ortalama 5.6 olarak tedavi sonunda ise birinci grupta 7, ikin-
ci grupta 8.2, ligiincii grupta 6.8 ve ortalama 7.33 olarak tesbit edildi.

Tedavi 6ncesi normal degerlerin alt smirlarinda’ olan eozinofil, lenosit ve mo-
nosit degerleri tedavi sonunda anlamli seviyelerde olmak iizere, normal degerlerin
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iist stnirlarina yiikselmisti. Uyguladigimiz tedavi gekillerinin -ise tedavi sonu eozi-
nofil, lenfosit ve monosit degerlerine etkisi birbirinden farkli degildi.

Ozetle agrili olgularda tedavi oncesinde lokosit ve nétroil degerlerini yiiksek,
eozinofil, lenfosit ve monosit digerlerini diisiik bulduk. Tedavi sonunda agr1 stre-
sinin ortadan kalkmasina bagh olarak 16kosit ve nétrofil degerlerinde anlamli bir
sekilde diisme, eozinofil, lenfosit ve monosit degerlerinde ise anlamh 6lgtide yiiksel-
me saptadik. Medikal tedavi gruplarmda tedav1 sonw 16kosit degerleri diger grup-
lara kiyasla duyuk bulundu.

Aragtlrmalarlmlzda agrinin kan tablosu elemanlarl iizerine etkilerinden bahse-
den pek fazla galismaya rastlayamadik. Buldugumuz bazi literatiirlerde ise agrlnm
16kositoz yaptigindan bahsedilmekteydi.

Wintrobe (23) Sturgis (23) ve Thomas, agr1, korku ajitasyon ve benzeri durum-
larin 16kositoz yaptlgmdan bahsetmektedirler.

. Giindiiz (16) agrihi durumlarda 16kositoz oldugunu blldlrmektedlr Ayni arag-
t1r1c1 agri, korku anksiete gibi durumlarda nétrofillerin arttigint ileri siirmistil.

Agrili olgularda 16kosit degerlerindeki artis geklindeki degismelerin buldu-
gumuz literatiirlerle uygunlugu goriilmektedir.

" Buldugumuz bu kan degisiklikleri glikokortikoidler ve katekolaminlerin kan
‘tablosunda meydana getirdigi degisikliklerle uygunluk gosteriyordu. Bu sebeble
burada agrili olgularda hormon degerlerinin degistigini ifade eden ¢aligmalardan
bahsetmeyi uygun gérdiik.

Lascelleve ark. (21) galismalarinda organik ve psikolojik agmh kigilerde or-
ganik menseyli agrisi olanlarda daha yiiksek olmak iizere kortizol seviyelerini
yiiksek buldular.

Guyton f5) Giindiiz (16) fiziki ve mental strese yol agan (agr1ve.b) durumlarin
ACTH ve glikokortikoid salgistm1 20 kat daha yiikselttigini savundular.

Davies (6), Derbyshlse (7) ve Dimsdame (8). Travmanin agr1 korku ve doku
hasar gibi birgok faktére bagl olarak sempatik sinir sistemi aktivitesini artirdigini
ve hormon seviyelerini etkiledigini savundular.

Heyback (17) ve Labhardt (20) agrinin hipotalamohipofizer sistemi ve stres
olarak etkiledigini, olusan stresin agriy1 daha da artirdigmi agri stres-agr1 kisir
dongiiyii olustugunu belirttiler.

Guillemin ve Rossier (12), Kiser ve Lewis (19) agrii durumlarda ACTH,
endorfin ve katekolamin seviyelerinin arttigimi savundular.

Ganong (11), Meguid (22), Curro ve Burakof (12). Agr ve benzeri streslerin
biitiin vutcuttaki sempatik sinir uglarmdan ve adrenal mediilladan katekolaminleri
salgilattiginl bu hormonlarin suprooptic nukleusu stimiile ederek ACTH Kortizol
ve endorfin salgilanmasina yol agtifimi ileri stirdiiler.
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Eremina ve ark. (9). Amir ve Amit (1) da hayvan deneylerinde agrili uyaran-
laran ACTH ve glikokortikoid hormon salgisii artirdigini tesbit ettiler.

Biitin bu caligmalardan agrinin stres olarak organizmayi etkileyerek gliko-
kortikoid ve katekolaminleri salgilattig1 anlagilmaktadir. Bu hormonlardan gliko-
kortokoidlerin kan hiicrelerinden 16kositleri ve bilhassa nétrofilleri artirici, len-
fosit, bazofil, eozinofil monosit sayilarini azaltici etkileri vardir. Nétrofiller iize-
rindeki etkisini, damar duvarina yapisik nétrofilleri dolasima katarak ve kemik
iligini stimiile ederek gdstermektedir. Eozinofillerin dalak ve akcigerlerde tutul-
masini arttirr, kemik iliginde yapilmasini suprese ederler. Lenfosnlerm ise mito-
tik boliinmelerini inhibe ederler (lO)

Katekolaminler ise yine steroid salgilanmasini dolayli olarak artirarak kan -
hiicrelerinin sayilarint” benzer sekilde etkilerler.

Agrili olgularda kan tablosunda meydana gelen hormon deéigmeleriyle izah
edilebilecek degismeler agri ortadan kalkinca normal degerlere donmiisti.

Cahsmamizda agriy1 giderniek igin yiizeyel ve derin 1s1 veren ajanlar kullan-
dik. Bu ajanlarin analjezik ve adale gevsetici etkilerinden faydalanmaktayiz. Bu
ajanlarin brganizmada tedavi edici etkilerinin yaninda bazi sistemik etkileri de
vardir. Ancak 16kosit degerleri iizerine etkllermden banseden pek fazla caligma
saptayamadlk o

Servisimizde Aktas ve arkadaslart normal geng eriskin erkeklerde yaptiklari
bir ¢alismada egzersizler ve fiziksel ajanlarin degisik kombinasyonlarinin dolasimi
hizlandirarak ve hormon seviyelerini etkileyerek 2. tedavi seansi sonunda 10.
tedavi sonu degerine kiyasla daha bariz olmak iizere 16kositoz olugtmdul\larlnl
ortaya koyduleu 2).

Wyper ve Mc Niven (24) Greenberg (14) yiizeyel ve derin isiticilarin doz ve
zamanla orantili olarak dolagmmi artirdigini ileri siirdiiler. Biz. calismamizda fi-
ziksel ajanlarin kan degerleri {izerinde Onemli bir etkisini saptayamadik. Sadece
medikal tedavi uyguladifimiz iki grupta fizik tedavi metodlart kullamlan gruba
kiyasla onemli derecede diisiik bulundu.

flaglarin kemik iligi supresyonu yaparak l6kopeni, anemi ve trombositopeni
yaptigini belirten galigmalar vardir. Ayrica ilaglar 16kositlere baglanip ve orga-
nizmada bu hiicrelere antikor hazirlanir. Her iki durumda da olusan I6kopeni 11a(;
kesildikten sonra diizelmektedir (10). :

Fowler (4), Gilliland ve Buruce (13) feml butazon grubu ilaglarin kemik iligi
toxisitesi yaptigindan bahsetmektedir.

Kayaalp (18), Stevenson ve ark. bu grup ilaglarin agraniilositozis yaptigini ileri
-stirdiiler. \
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Calabro (3,4), fenilubatzaon grubu ilaglarin retikiiloendotelial sistemde ne-
oplastik deZisme yaptigini savunmaktadir.

Carson, Cevlaer (4) bu grup ilaglarm‘gen(}lerde kisa siireli kullanimda aplas-
tik anemi ve lokopeni yaptigini bildirmektedirler.

Asetaminofenin kemik iligine ciddi bir yan etkisi yoktur.- Arena (4)' yiksek
dozlarinin karaciger toxisitesi yatigimi bildirmektedir (4).

Kayaalp (18) Asetaminofenin metHemoglobinemi yapigindan bahsetmekte-
dir.

ilag kullandiginuz gruplarda buldugumuz tedavi sonu diisiik 16kosit deger-
lerinin ilaglarin yan etkisiyle izah edilecek sekilde literatiirlerle uygunluk ar-
zettigi goriilmektedir.

Ozetle tig gruba ayirarak degisik tedavi kombinasyonlart uyguladigimiz agrili
olgularda tedavi programi sonunda 18kosit ve notrofil degerlerini tedavi ncesine
kiyasla anlamli dercede diisiik, eozinofil, lenfosit ve monosit degerlerini tedavi 6n-
cesine kiyasla yiiksek bulduk. Ayrica medikal tedavi uyguladigimiz gruplarda te-
davi sonu 16kosit degerleri sadece fiziksel ajan kullandigimiz gruplara kiyasla
diisiik bulundu. Buldugumuz bu kan parametrelerindeki degismelerin agrili olgu-
larda meydana gelen muhtemel hormon seviyelerindeki degismelerle izah edilebi-
lecek sekilde literatiirlerle uygunlugunu saptadik.

SUMMARY:

THE VALUES OF LEUCOCYTER SERIES IN PATIENTS WITH PAIN
AND THE EFFECTS OF PHYSICAL AGENTS AND MEDICAL THE-
RAPY ON THESE VALUES.

This study was performed on 75 patients with pain in 1984 at the department
of Physical Medicine and Rehabilitation of Medical Faculty of Atatiirk University,
Patients were divided into three groups and the combination of different forms -
of medical agents and physical agents were applied. At the end of study, the
values of leucocyt and neutrophyle count were sifnificantly decreased and the
values of eosynophyle, lymphocyte and monocyte count were signif icantly increased
compared with those of pretreatment. The leucocyte count were found to be lower
in- series using drug. "
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