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OZET

Servikal disk hastahgi mayis 1988-nisan 1989 tarihleri araswmda fizik tedavi
poliklinigine miiracaat eden 50 hastada klinik, radyolojik, fiziksel tb ve rehabilitas-
yon yonleriyle ara;tlrzldt :

: Boyun agrist (%4 90) paraverteb;al adale spazmz (%% 92), ser vzkal lordozda
diizlesme (3,86), boyun hareketlerinde agri ve limitasyon (%,92), kompresyon,
distraksiyon ve valsva tést pozitifligi (%, 64) servikal disk hastaligimn en fazla
goriilen bulgulariydr. Normal radyogram yiizdesi yaslanmayla birlikte tutarl
 bir sekilde azaldigi halde posterior osteofit ve disk arahginda daralma yaslanmay
birlikte tutarh olarak artma gosteriyordu. Servikal disk hastaligini ima eden radyo-
lojik bulgular (disk araliginda daralma, osteofitik lipping, posterior osteofit) C5-6
ve C6-7 intervertebral seviyelerinde énemli élgiide fazla gériildii. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon grubundu degisik parametrelerde %47 ile ;100 nrasmda degisen
iyi ile miikemmel arasmda sonuglar elde edildi..

‘GiRis VE AMAC

Boyundan baslayip omuza, kola, ele veya basa yayilan agrilarin birgogundan
foramen intervertebrale seviyesinde sinir kokii irritasyonu sorumludur. Statik ve
kinetik pozisyonlarda vertebra komponentlerinin ve foramen 1ntervertebralenm
§ek11 ve hacmmm butunlugu buyuk oranda disklere baghdlr

. -Servikal -disk hastalig1r adult populasyonda yaygin bir morbidite sebebidir.
Disk hastali1 akut disk hernisi veya disk dejenerasyonu seklinde ortaya gikarak
’sinir kokii veya medulla spinalis basisiile ssmptomlar ortaya ¢ikarabilir(7,8). Boyle-
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ce hastalik kisisel, sosyal ve ekonomik bakimdan nemli kayiplara neden olur. Calis-
mamizin amaci servikal disk hastalifin klinik radyolojik yonlerini incelemek,
fizik tedavi ve rehabitiasyon sonuglarin1 gézden gecirerek servikal disk hastaligmni
bir biitiin olarak aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, mayis 1988-nisan 1989 tarihleri arasida Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalardan
cins ayrimi yapilmaksizin randomla segilip incelenerek, yaslart 22-64, hastalik
siireleri 5 giin-7 yil arasinda olan 20 erkek, 30 kadmn, toplam 50 hastada yapildi.
Bunlarin arasinda rastgele segilen 40 hastada fizik tedavi ve rehabilitasyonun
etkileri tartisildi. :

Boyundan baslayip omuza, kola, ele veya basa yayilan agri, parmaklarda
uyusma gibi servikal disk hastaligim diisiindiiren sikayetlerle poliklinife bagvuran
hastalar 6nce klinik yénden degerlendirildi. Klinik belirtilér olarak tipik radikiiler
agr1, paravertebral adale spazmi, servikal lordozda diizlesme boyun hareketlerinde
~ agr1 ve limitasyon, kompresyon, distraksiyon ve valsalva testleri pozitiflifi, belirli

bir dermatoma uyan hipoestezi, refleks azalmasi veya kaybi, kuvvet zaaf1 ve atrofi
gbzoniine alind1. Bu belirtilere gore servikal disk hastahgl diigiiniilen vakalarin
iig yonlii servikal grafileri alind1. Radyolojik olarak scrvikal lordozda diizlesme,
disk mesafesinde daralma, posterior osteofit, osteofitik lipping, disk hastaligt
bulgusu olarak kabul edildi (5,9,11). Rontgen bulgularinin yasa, vertebra seviye-
lerine gére yiizdeleri belirlendi. Ayrica klinik belirti ve bulgularin hasta sayisina
gore dagilim oranlar: tesbit edildi. Klinik ve radyolojik kiriterlere gore servikal
disk hastaligi tanis1 konulan 40 hastadan rastgele secilen 20 sine fizik tedavi ve re-
habilitasyon programi uygulandi. Hastalara toplam 15 seans olmak iizere: Hot-
" pack, boyun omuz bolgesine giinde bir kez 20 dakika siireyle. 1 w/cm2 diiz ult-
rason giinde bir kez 10 dakika boyun paravertebral adalelerine, Intermitant
servikal traksiyon giinde bir kez boyun 20.-30. fleksiyonda iken 7 kg ile baglanip
kontrollii olarak 14 kg a kadar artirilarak uygulandi (4,6). Agri toleransina gore i-
zometrik, izotonik boyun egzersizleri ve gerekli gériilen vakalara boyunluk Snerildi.
Kontrol grubuna alinan 20 hastaya izometrik, izotonik boyun egzersizleri tarif
edildi ve agr1 toleransina gore yapmalari &giitlendi. Gerekli goriilen vakalara
boyunluk verildi. Her iki grup hastaya da ayn1 nonsteroid antienflamatuar ilaglar,
analjezikler, kas gevseticileri, vitaminler standart olarak verildi. Her iki grubta
da agr1 hafif, orta, siddetli olarak, paravertebral adale spazmi1 hafif, orta, siddetli
olarak, boyun hareketleri gonyometrik olgiimle degerlendirildi, ayrica postural
analiz yapildi, kompresyon, distraksiyon, valsalva testleri ve ndrolojik muayen¢
bulgular1 degerlendirildi ve degerlendirmeler hastalarin miiracaat tarihlerinde ve 15
seanshik siireden sonra yapildi.
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BULGULAR

v Fizik tedavi ve rahabilitasyon (FTR) grubuna yaslar1 26-58 arasinda bulunan
(:45,1), hastalik siireleri 7 giin ile 7 yil arasinda degisen (2,1 y1l) 9 erkek (9645),
11 kadin (%55) olarak toplam 20 hasta, kontrol grubuna yaslar1 22-64 arasinda
‘bulunan (: 46,9 ), hastalik iireleri 5 giinde ile 5 y1l arasinda degisen ( : 1,6 yil)
8 erkek (9440), 12 kadin (%,60) olarak toplam 20 hasta dahil edildi.

Tablo-1 Rontgen bulgularinin yasa gdre dagilimini vermektedir. N

YAS 20-29 -|30-39 {40-49 | 50-59 | 60veUz.| Toplam
“Hasta Sayisi 7 8 10 19 | 6 50
"C2-TI Normal Radyogram

Yiizdesi : (55,5 2650 %20 | %21,1 — %28

Sadece Eklem Araliginda _

Daralma — — %20 | %157 | %16.6 | %12

Sadece Poster16r Osteofit 944.4 19450 %20 | %157 | % 16.6 | 9426
“Ekiem Araliginda Daralma

ve Posterior Osteofit birlikte | — — |40 | %473 | 9466.6 | 7,34

Tablo -2 Roéntgen bulgularinin vertebra seviyelerine gore dagilimin: vermektedir.

Eklem Araliginda Osteofiktik Kalsifikasyon Posterior
Dara'ma .| Lipping Osteofit
C2-3 98,3 - B 02,7
C3-4 %I1,1 %2,7 o055 05,5
“C-4-5 o, 14 %2,7 U555 o111
C-5-6 9,63.8 5783 | %25 - 9%38.8
C6-7 %58.3 %38.3 %25 - %38.8

FTR programina alman biitiin hastalarda degisik derecelerde iyilesmeler
Meydana geldi. 2 vakada agri tamamen kayboldu (9;10), 15 vakada hafif dereceye
(%,75), 2 vakada orta dereceye (%10) indi. Kontrol grubunda 1 vakada agr1 tama-
men kayboldu (%45), 2 vakada hafif dereceye ($410), 5 vakada orta dereceye
(%425) indi. FTR grubunda paravertebral adele spazmi 10 vakada tamamen kay-
boldu (%50), 8 vakada hafif dereceye (%/40), 2 vakada orta dereceye (7,10) indi.
Kontrol grubunda paravertebral adale spazmi 2 vakada tamamen kayboldu
(%410), 2 vakada hafif dereceye (%10), 7 vakada orta dereceye (7,35) indi.

Boynun fleksiyon ve ekstansiyon hareketi agisinda artma bakimindan FTR
grubunda p<0.001 olarak istatistiksel anlamli iyilesme meydana geldi. Kontrol
grubunda p>0.05idi.
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Tablo-3: Klinik belirti ve bulgularin hasta sayisina g(’)‘re dagilimimi vermektedir.
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FTR grubunda 16 vakada (%/80) kompresyon, 18 vakada (%;90) distraksiyon,
biitiin vakalarda valsalva testi pozitifligi menfilesti. Kontrol grubunda 5 vakada
(9440) kompresyon, 8 vakada distraksiyon (%,40), 12 vakada (9,60) valsalva testi
negatiflesmesi meydana geldi.

] FTR grubunda 14 hipoestezi vakasinin 11 inde (%85,7) ), 17 refleks azalmasi
vakasinin 8 inde diizelme meydana geldi (%447). Kuvvet zaaf1 olan 3 vakanin 2
(%,66,6) diizelme meydan geldi. Kontrol grubunda 12 hipoestezi vakasmin 2
sinde (%16,6) diizelme meydana geldi. Refleks azalmast olan 14 vaka, kuvvet zaaf1
olan 4 vakanin higbirinde iyilesme saptanamadi.

TARTISMA

Intervertebral diskler ii¢ komponentten meydana gelirler: Nukleus polpozus,
anulus fibrozus ve kartilajenz end-palate ler. Nukleus pulpozus oval jelatindz
bir kitledir, servikal bélgede anulusun 6niine yerlesiktir. ince ve giicliikle ayirt
edilebilen kollajen lifler ihtiva eden matriks icerisine dagilmis kondrosit benzeri
hiicrelerden olusmustur. Kollajen lifler protein-polisakkarit kompleksi ile gevrili-
dir. Protein-polisakkarit kompleksi polar hidroksil gruplar igerdiginden yasa bagli
olarak %,75-90 oraninda su tutar. Anulus fibrozus kollajen ve fibrokartil ajindz
dokudan tesekkiil etmistir. Kompresyon esnasinda diske elastikiyet kazandirir.
Yaslanma ile ¢ekirdegin protein-polisakkarit kompleksinde keratin siilfat miktarin-
da artma, kondroidin siilfat miktarinda azalma olur, gekirdekte fibriler yap1
artmasi hatta kikirdak hiicrelerinin belirmesi, fibrokartilajinéz uclarda kalsiyum
¢okiintiilerinin goriilmesi ile diskler elastikiyetini kaybederek sok absorbe edici
ozelligini yitirirler(2,10).

Servikal disk hastaligi, cekirdegin heniiz jel kivaminda oldugu devrelerde
’nucleus prolapsusu”, daha ileri durumlarda anulusun yirtilmast ile ’nucleus
extriizyonlarr” veya ileri yaslarda >’disk dejenerasyonlar’” seklinde ortaya ¢ikar
(2,10.)

Klinik olarak servikal disk hastalig1 tanis1 konulan hastalarin yas gruplarina
gore radyolojik dagilimlar: incelendiginde %26 oraninda normal radyogram elde
edildi. Normal radyogram yiizdesi yaslanma ile tutarli bir sekilde azalma gosterdi.
20-29 yaslarinda %,55,5 olan normal radyogram yiizdesi, 60 yasin {izerindeki grupta
%0 idi. %12 vakada sadece eklem araliginda daralma, %5 26 posterior - osteofit,
934 vakada ise disk araliinda daralma ve posterior osteofit birlikte goriildii.
Posterior osteofit ve disk dejenerasyonu birliktelii yaslanmayla birlikte tutarli
sekilde artma gosterdi. Cekirdegin jel kivamin1 korudugu geng ve orta yaslarda
radyolojik bulgu vermeyen sadece lordoz diizlesmesi goriilen disk prolapsuslari
orta ve ileri yaslarda ise disk dejenerasyonlar1 agirliktaydi. Yaslanma ile birlikte
cekirdegin jel kivaminin azalmasi ve yerini kaba fibriler yapiya birakmasi, anulu-
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sun fibriler yapisinin kabalagmas: ve bazen kalsiyum ¢okiintiilerinin goriilmesi
ile elastikiyeti azalan diskte mikrotravmalarin etkisiyle disk dejenereasyonu geli-
sir (10). Geng ve orta yaslarda gekirdegin jel kivamini korumasina ragmen anulusun
fibriler yapisinin kabalagmasi, yer yer catlaklar goriilmesi 1le herhangi bir zor-
lanmada nukleus prolapsusu gelisebilir.

Rontgen bulgularinin vertebra seviyelerine gore dagilimina géz atinca C5-6
C6-7 seviyelerinde dejeneratif degisikliklerin iist seviyelere gore onemli 6lgiide
fazla goriildiigii ortaya gikiyor. fleksor kas kitlesinin buralara yapigsmasi, boynun
en hareketli béliimiinii temsil etmesi nedeni ile mikrotravmalara en fazla maruz
kalan dolayisiyla dejeneratif degisikliklerin en fazla goriildiigii yerlerdir.

FTR grubu ile kontrol grubu karsilastirildig1 zaman fizik tedavi ve rehabilitas-
yonun hastalar iizerindeki olumlu etkisi bir kez daha ortaya gikiyor (Tablo-4 ve 5).

* Yiizeyel sicaklik, analjezik ve sedatif etkileri ile devamli ultrason analjezik,
kas gevsetici, dolagim1 diizenleyici ve mikromasaj etkileriyle disk hataliginda go-
riilen agri-spazm-agr1 fasit dairesinin kirilmasinda etkili olur. Servikal traksiyon
boynun arka grup kaslarmin gererek spazmin ¢dziilmesinde yardimei olur, boy-
lece disk mesafesinde rahatlama saglanir.

Corbin ve Martin konservatif olarak tedavi ettikleri 61 servikal radikiilit
vakasmin 9 80,3 iinde iyi veya miikemmel sonuglar elde ettiklerini bildirdiler
(3). Ingiltere fiziksel tib birligi konvservatif tedav1yle 992 vakada agr1 azalmasi
elde ettiklerini bildirdiler(1).

Joseph, Klonet ve Kasturi Puri yaptiklar1 bir ¢alismada ilk atakta miiracaat
eden servikal radikiilit vakalarinda FTR programi ile %80 iyi ile miikemmel
arasinda degisen sonuglar, ilk ataktan bir iki y1l sonra tedaviye alindiklart zaman
ise 9,71 oraninda iyi ile miikemmel arasinda sonuglar aldiklarini bildirdiler(8).
Bu calismada da sonuglar iyi ile mitkemmel olarak degerlendirildifi zaman ag-
rida 9 85, paravertebral adale spazminda 9 90, kompresyon testinde 9, 80,
distraksiyon testinde %90, valsalva testinde %100, duyu kayb1 veya azalmasinda
9 85,7, reflkeks azalmasinda 9/ 47, kuvvet azalmasinda %, 66,6 oraninda
diizelmeler meydana geldi. Boyun fleksiyon ve ekstansiyon hareketi agisinda ista-
tistiki olarak anlamli sonuglar elde edildi, p<<0.001 dir.

Calisgmada FTR programina alinan hastalarin hastalik siireleri ortalamasi
2,1 yilidi. Bu nedenle hastalarin hastaliklarinin baslangi¢ donemlerinde miiracaat- .
lar1 halinde tedaviden daha da iyi sonuglar elde edecegimiz agikca goriilmektedir.

CERVICAL DISK DISEASE

Investigation of clinic, radiolojic, physical medicine and rehabilitation as-
pects. '
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~Cervical disk disease was invastigated on 50 patients with respect to clinic,
radiolojik, physical medicine and rehabilitation aspets refering to physical medicine
and rehabilitation policlinic between may 1988 -april -1989.

Pain in the neck (990), paravertebral muscle spazm (%,92), flattening in cer-
-vical lordosis (9486), pain and limitation in neck movements (% 92) pain spreading
to one arm only (7768) compression, distraction and valsalva test positivity (%
64 ) were the most encountered manifestations ofservivcal disk disease. Normal
radiogram percent were consistiently decreasing by aging whereas posterior
osteofit and disk space narroving were consistently increasing by aging. Radi-
ologic findings suggesting sevrvical disk disease (disk sapece narroving, osteofitic
lipping, posterior osteofit) were significiante more prevalent in C5-6 and C6-7
intervertebral levels.

Good to exellentresults were taken in physical therapy and rehabilitation
group between 47-%,100 percent in dlfferent parameters.
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