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OZET

Caligma 27 servico-dorsal fibrozitisli kadin hastada yapild:.

Birinci grupda 17 hasta vardi. Bu grupdaki hastalara 1000 mg. chlorzoxazone
(paraflex) + Infraruj verildi. Ikinci gruba Plasebo + Infraruj tedavi uygulandi So-
nugda iki grup arasinda anlaml bir fark goriilmedi.

SUMMARY
The Chlorzoxazone Therapy in Cervico-Dorsal Fibrositis

This study had been permormed on twenty-seven female patient with cervico-
dorsal fibrositis. There are seventeen patients in the first group. 1000 mg. chlorzo-
xozone + Infraruge was given to the first group. The therapy of plasebo + Infraru-
ge was given to the second group. There were not significant difference between

the two groups.

Fibrozitis, agn, tutukluk ve lokalize kas spazmlan ile karakterize ve siklikla
servico-dorsal yorede goriilen bir sendromdur® %,

Sendromun etyopatogenezisinden allerji®, yineleyen mikrotravmalar®, siire-
gen enfeksiyon®, kapiller sirkulasyonda bozukluk’, endojen-eksojen toksin gibi
etmenler ve oto immunite® sorumlu tutulmaktadir. Ancak etyopatogenezisinde
en cok psikojen etmenlerin etkinligi izerinde durulmaktadir’ =#-%-°.
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Rusk, allerji, peptik ilser, spastik kolitis, migreni olan hastalarda fibrozitis
sendromunun siklikla bulundugu ileri siirmekte, kaslarin fibrozitisde oteki psiko-
somatik hastaliklardaki target organlarma benzer rolii oynadifini eklemektedir®.

Mc Carthy sendromla uyku bozuklugu arasindaki iligkiyi EEG incelemeleri
ile gostermistir>.

Uyku bozuklugu, depresyonu, anksiyetesi olan Kkisilerin kaslarinda agrih
noktalarmn olustugu ileri siirilmektedir. Son yillarda olayda uyku bozuklugunun
yamisira endorfinlerin yetmezliginin etkisi iizerinde durulmakta ve fibrozitis send-
romu agri duyarhliymm yiikseldigi bir sendrom olarak tamimlanmaktadir'®.

Sendromda uyaran, agriyl dofurmakta, spazm ortaya ¢ikmakta, serbest sinir
uclar uyariimakta; agn artmakta ve boylece kisir bir dongii olugmaktadir®+'*.

Kas spazminin ¢ozilmesinde kas gevgetici ilaclarin etkisi konusunda degisik
goriigler vardir. Rusk sendromun tedavisinde kas gevgetici ilaglarin yararli olmadi-
gmi belirtmekte® Lesse, merkezi kas gevsetici ilaglanin etkili oldugunu ileri siir-
mektedir' ', i

Fibrozitis sendromu tedavisinde merkezi etkili kas gevsetici ilaglarin kulla-
nimi konusunda caligmacilar arasinda heniiz goriig birligi saglanamamistr. Konu-
ya acikhik getirmeye caliymak ve tartigmak amaciyla fibrozitis sendromu tedavi-
sinde merkezi etkili bir kas gevsetici olan chlorzoxazone'un etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma poliklinifimize bagvuran 19-45 yaslar arasinda ortalama 32 yasin-
da serviko-dorsal fibrozitisi 27 kadin hasta iizerinde yapildi. Serviko-dorsal fibro-
zitis tanisi Amerikan Romatizma Derneginin dlgiitlerine gore konuldu®.

Hastalarda c¢aligmaya baslamadan once yapilan serolojik testler; hemogram,
sedimentasyon normaldir. Romatoid faktor negatifti. Radyolojik incelemelerde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastalarda sistemik hastalik yoktu. Caligmada 15 has-
tada olusan I. gruba giinde 1000 mg chlorzoxazone (Paraflex) dort esit araliklarla
verildi, ek olarak infraruj uygulandi. 12 hastada olusan II. gruba giinde 4 kez plase-
bo olarak glukoz kase verildi. Ek olarak serviko-dorsal yoreye 15 dakika siireyle in-
fraruj uygulandi. Tedavi siiresince ilacin yan etkisi ortaya ¢ikmadi.

Infraruj uygulama Simens (Sunlamp 1000 W) infraruj cihaz ile 15 dakika sii-
reyle yapildi. Infraruj sedatif etkisinin oteki fiziksel 6zelliklerine kiyasla ¢ok olugu
nedeniyle secildi' 2. :

Tedavi 15 giin olarak siirdiiriildii. Tedavi oncesinde ve tedavi bitimindeki bul-
gular asagidaki olciitlere gore degerlendirildi.

I. Parametre Agri:

Agn hastalara sorularak 10 cm'lik skala iizerinde isaretlendirildi. Buna puan
verildi' 3. (Goriip isaretleme skalasi).

Agri yok ise 1 puan

Agnr hafif ise 2 puan

Agnr az giddetli ise 3 puan

Agri siddetli ise 4 puan
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II. Parametre olan kas spazmina palpasyonla bakild;:
Kas spazm1 yok ise 1 puan

Kas spazmi hafif ise 2 puan

Kas spazmi siddetli ise 3 puan verildi,

III. Parametre hareket kisithlig::

Hareket kisithhig1 yok ise 1 puan

Hareket kisithhigi orta siddette ise 2 puan
Hareket kisithliz: siddetli ise 3 puan verildi.

IV. Parametre Palpasyonla duyarlihik :
Duyarlilik yok ise 1 puan

Duyarhilik orta siddetli ise 2 puan
Duyarhilik siddetli ise 3 puan verildi.

V. Parametre hastalardaki psikosomatik yakinmalarm siddeti:
Psikosomatik yakimma yok ise 1 puan

Psikosomatik yakinma hafif ise 2 puan

Psikosomatik yakinma siddetli ise 3 puan verildi.

Chlorzoxazone + Infraruj tedavisi uyguladigimiz hasta grubunda tedavi so-
nunda agri, kas spazmi, palpasyonla duyarhhk, psikosomatik vakinma siddeti gibi
parametrelerde istitastiki olarak anlamli bir diizelme goriildii. Boyun hareketlerin-
deki dizelme ise istatistiki anlam tagimamakta idi.

P > 0.005 (Tablo I)

Infraruj + Plasebo tedavisi uyguladifimiz hasta grubunda agri, kas spazmi,
boyun hareketlerindeki kisithlik, psikosomatik yakinma siddeti gibi parametre-
lerle istatistiki olarak anlamh bir dizelme vardi. Palpasyonla duyarlilik parametre-
sinde ise istatistiki olarak anlamli bir diizelme yoktu.

P > 0.005 (Tablo II).

Tablo: |
Chlorzoxazone + Infraruj Tedavisi Uygulanan I. Gruptaki Hastalarda
Tedavi Sonuglari

Tedaviden evvel Tedaviden sonra

I. Parametre: Agn X = 3.666 X =1.933 t=9.600
p <0.001

II.Parametre : Kas spazm X=1.533 X =1.5633 t= 3.41
p < 0.005
III. Parametre : Hareket kisitlihg X=2 X =1.066 p>0.005
t=:2.185

IV. Parametre: Palpasvonla duyarlihk| X = 2.266 X=1.733 p<0.056

V. Parametre : Hastaliklardaki psiko- | X = 2.46 X=1.66 t=3.86
somatik yakinmalarin siddeti p <0.002
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Tablo: 11
infraruj + Plasebo Uygulanan 11. Gruptaki Hastalarda Tedavi Sonuglari

Tedaviden evvel Tedaviden sonra
1. Parametre: Agr X =3.916 X =2.833 t=3.23
p <0.005
II. Parametre: Kas spazmi X = 2.833 X=225 t=3.763
p <0.005
I11. Parametre: Hareket kisithhig X =285 X=1.75 t=4.01
p <0.005
IV. Parametre: Palpasyonla duyarhhk| X = 2.5 X=225 t=1.838
p > 0.05
V. Parametre : Hastalarda psikosoma-| X = 2.166 X =2.166 t=2.083
tik yakinmalarin siddeti p<0.05
TARTISMA

Serviko-dorsal fibrozitis sendromunun tedavisinde kas gevsetici ilaclarin etki-
si konusunda arastiricilar arasinda goriis birligi saptanamamigtir. Ornegin, Rusk
sendromun tedavisinde kas gevsetici ilaglarin yararh olmadigim, Edward ise, Chlor-
zoxazone'nun bir basina kas gevsetici ozelligi bulunmadigini belirtmektedir' 5. Ote
yandan Walker sendromun tedavisinde chlorzoxazone'nun agri kesicilerle kullaml-
diginda plaseboya gore iistiin oldugunu savunmaktadir’ ¢, Gready chlorzoxazone'un
methacarbomal'dan Scheriner de chlorzoxazone'nun diazepama gore kas gevsetici
ozellifinin daha giiclii oldugunu ileri sirmektedir!”-!8.

Bizim serviko-dorsal fibrozitisli hastalarimizdaki agri, kas spazmi palpasyonla
duyarlihk parametrelerinde saptadifimiz diizelme Gready, Scheiner gibi yazarlarin
¢aligma sonuclarina uyum gostermektedir. Buna karsilik bulgularimiz Edward ve
Walker'in goriislerine ters diismektedir. Serviko-dorsal fibrozitisin tedavisinde
Gready, Scheiner gibi yazarlar kas gevsetici ilaglarn etkinligini vurgularken, Kline-
felter sendromda fibrozitis nodiillerinin inflamatuvar kokenli olmasi nedeniyle teda-
vide antiinflamatuvar ilaglann daha etkili olabilecegini ileri siirmektedir'®.

Ancak son yillarda serviko-dorsal fibrozitis sendromunun etyolojisinde psiko-
jen etmenlerin rolii izerinde durulmaktadir.

Konuya bu acidan yaklasildiginda, kas gevsetici ilaclarin hastalifin bulgula-
rina etkisi tartisilabilir.

Edward ve Rusk chlorzoxazonenun sendromun tedavisinde etkin olmadigim
vurgularken, Gready ve Scheiner ise chlorzoxazone'un steki kas gevsetici ilaglardan
etkin oldugunu ileri siirmektedir.

Sonug olarak chlorzoxazone ile tedavi edilen serviko-dorsal fibrozitisli hasta-
larmizda agn, kas spazmi, palpasyonla duyarhhik gibi klinik bulgularda ve psikoso-
matik yakinmalarda belirgin diizelme oldugunu séyleyebiliriz.

Infraruj + Plasebo tedavisinin klinik diizelmeye neden olusu infraruj tedavisi-
nin sedatif etkisine baglayabiliriz. Ancak psisik yakmmalarin 6nde geldigi bir send-
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rom olan serviko-dorsal fibrozitisde chlorzoxazone gibi kas gevsetici bir tedavinin
eklenmesinin daha yararh olacag: kamsindayiz.
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