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Çalışma 27 servico-dorıal fibrozitisU kadın hastada yapıldı. 
Birinci grupda ı7 hasta vardı. Bu grupdaki hastalara ı 000 mg. chlorzo:xazone 

(parafle:x) + lnfraruj verildi. Ikinci gruba Plasebo + ln{raruj tedavi uygulandı. So
nuç da iki grup arasında anlamlı bir fark görülmedi. 

SUMMARY 
The Chlorzoxazone Therapy in Cervico-Dorsal Fibrositis 

This study had been permormed on twenty-seven female patient with cervico
dorıal fibrositis. There are seventeen patients in the first group. ı 000 mg. chlorzo
:xozone + lnfraruge was given to the fjrst group_ The therapy o f plasebo + lnfraru
ge was given to the second group. There were no t significant difference between 
the two groups. 

Fibrozitis, a~n, tutukluk ve lokalize kas spazmlan ile karakterize ve sıklıkla 
servico-dorsal yörede görülen bir sendromdur1 

-
4

• 

Sendromun etyopatogenezisinden allerji5 , yineleyen mikrotravmalar6 , süre
gen enfeksiyon2

, kapiller sirkulasyonda bozukluk 7 , endojen~ksojen toksin gibi 
etmenler ve oto immunite5 sorumlu tutulmaktadır. Ancak etyopatogenezisinde 
en çok psikojen etmenlerin etkin li~ i üzerinde durulmaktadır 1 

-
4 

• 
8 

• 
9

• 
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Rusk, allerji, peptik ülser, sp astik kolitis, migreni olan hastalarda fibrozitis 
sendromunun sıklıkla bulundu~u ileri sünnekte, kasların fibrozitisde öteki psiko
somatik hastalıklardaki target organlarına benzer rolü oynadı~ ını eklemektedir4

• 

Mc Carthy sendromla uyku bozuklu~u arasındaki ilişkiyi EEG incelemeleri 
ile göstermiştir3 • 

Uyku bozuklu~u, depresyonu, anksiyetesi oları kişilerin kaslarında a~rılı 

noktaların oluştu~u ileri sürülmektedir. Son yıllarda olayda uyku bozuklu~unun 
yanısıra endorfinlerin yetmezli~inin etkisi üzerinde durolmakta ve fibrozitis send
romu ~rı duyarlılı~ının yükseldi~i bir sendrom olarak tanımlanmaktadır 1 0

• 

Sendromda uyaran, a~rıyı do~unnakta, spazm ortaya çıkmakta, serbest sinir 
uçları uyarılmakta; a~rı artmakta ve böylece kısır bir döngü oluşmaktadır3 

• 
1 1 . 

Kas spazmının çözülmesinde kas gevşetici ilaçların etkisi konusunda de~işik 
görüşler vardır. Rusk sendromun tedavisinde kas gevşetici ilaçların yararlı olmadı
~ını belirtmekte4 Lesse, merkezi kas gevşetici ilaçların etkili oldu~unu ileri sür
mektedir1 1. 

Fibrozitis sendromu tedavisinde merkezi etkili kas gevşetici ilaçların kulla
nımı konusunda çalışmacılar arasında henüz görüş birli~i sa~lanamamıştır. Konu
ya açıklık getirmeye çalışmak ve tartışmak amacıyla fibrozitis sendromu tedavi
sinde merkezi etkili bir kas gevşetici olan chlorzoxazone'un etkisini araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma poliklini~imize başvuran 19-45 yaşlan arasında ortalama 32 yaşın
da serviko-dorsal fibrozitisli 27 kadın hasta üzerinde yapıldı. Serviko-dorsal fibro
zitis tanısı Amerikan Romatizma Derne~inin ölçütlerine göre konuldu 3

. 

Hastalarda çalışmaya başlamadan önce yapıları serolajik testler; hemogram, 
sedimentasyon normaldir. Romatoid faktör negatifti. Radyolojik incelemelerde 
patolojik bulgu saptanmadı. ijastalarda sistemik hastalık yoktu. Çalışmada 15 has
tada oluşan I. gruba günde 1000 mg chlorzoxazone (Paraflex) dört eşit aralıklarla 
verildi , ek olarak infraruj uygulandı. 12 hastada oluşan II. gruba günde 4 kez plase
bo olarak glukoz kaşe verildi. ·Ek olarak serviko-dorsal yöreye 15 dakika süreyle in
fraruj uygulandı. Tedavi süresince ilacın yan etkisi ortaya çıkmadı . 

İnfraruj uygulama Simens (Sunlamp 1000 W) infraruj cihazı ile 15 dakika sü
reyle yapıldı. İnfraruj sedatif etkisinin öteki fiziksel özelliklerine kıyasla çok oluşu 
nedeniyle seçildi 1 2

• 

Tedavi 15 güa olarak sürdürüldü. Tedavi öncesinde ve tedavi bitimindeki bul
gular aşa~ıdaki ölçütlere göre de~erlendirildi. 

I. Parametre Ağrı: 
A~rı hastalara sorularak 10 cm'lik skala üzerinde işaretlendirildi. Buna puan 

verildi1 3 • (Görüp işaretierne skalası). 
A~rı yok ise 1 puan 
A~rı hafif ise 2 puan 
A~rı az şiddetli ise 3 puan 
A~rı şiddetli ise 4 puan 
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II. Parametre olan kas spazmına palpasyonla bakıldı: 
Kas spazmı yok ise ı puan 
Kas spazmı hafif ise 2 puan 
Kas spazmı şiddetli ise 3 puan verildi. 

IIJ. Parametre hareket kısıtlılığı: 
Hareket kısıtlıh~ı yok ise ı puan 
Hareket kısıtlıh~ı orta şiddette ise 2 puan 
Hareket kısıtlılı~ı şiddetli ise 3 puan verildi. 

IV. Parametre Palpasyonla duyarlılık : 
Duyarlılık yok ise ı puan 
Duyarlılık orta şiddetli ise 2 puan 
Duyarlılık şiddetli ise 3 puan verildi. 

V. Parametre hastalardaki psikosıomatik yakınmaların şiddeti: 
Psikosomatik yakınma yok ise ı puan 
Psikosomatik yakınma hafif ise 2 puan 
Psikosomatik yakınma şiddetli ise 3 puan verildi. 

Chlorzoxazone + lnfraruj tedavisi uyguladı~ımız hasta grubunda tedavi so

nunda a~rı, kas spazmı, palpasyonla duyarlılık, psikosomatik yakınma şiddeti gibi 
parametrelerde istitastiki olarak anlamlı bir düzelrne görüldü. Boyun hareketlerin
deki düzelıne ise istatistiki anlam taşımamaltta idi. 

P > 0.005 (Tablo I) 
Infraruj + Plasebo tedavisi uyguladı~ımız hasta grubunda ~rı, kas spazmı, 

boyun hareketlerindeki kısıtlılık, psikosomatik yakınma şiddeti gibi parametre
lerle istatistiki olarak anlamlı bir düzelrne vardı. Palpasyonla duyarlılık parametre
sinde ise istatistiki olarak anlamlı bir düzelrne yoktu. 

P > 0.005 (Tablo Il). 

Tablo: 1 
Chlorzoxazone + lnfraruj Tedavisi Uygulanan 1. Gruptaki Hastalarda 

Tedavi Sonuçları 

Tedaviden evvel Tedaviden sonra 

I. Parametre : A~rı X = 3.666 X = 1.933 t = 9.600 

p < 0.001 

II.Parametre :Kas spazmı X - 1.533 X - 1.533 t- 3.41 

p < 0.005 

ll I. Parametre : Hareket kısıtlılığı X - 2 X - 1.066 p > 0.005 
t = 2.185 

IV. Parametre: Palpasyonla duyarlılık X - 2.266 X ı. 733 p < 0.05 

V. Parametre: Hastalıklardaki psiko- X - 2.46 X 1.66 t 3.86 

somatik yakınmaların şiddeti p < 0.002 
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Tablo: ll 
infraruj + Plasebo Uygulanan ll. Gruptaki Hastalarda Tedavi Sonuçları 

Tedaviden evvel T edaviden sonra 

I. Parametre : Ağrı X = 3.916 X = 2.833 t = 3. 23 
p < o.oo5 

II. Parametre : Kas s paz mı X = 2 .833 X = 2.25 t - 3.763 
p < 0.005 

lll. Parametre : Hareket kısıtlılıgı X = 2.85 X = 1. 75 t- 4.01 
p < 0.005 

IV. Parametre : Palpasyonla duyarlılı~ X = 2.5 X = 2. 25 t = 1.838 
p > 0.05 

V. Para metre: Hastalarda psikoso ma· X = 2.166 X = 2.166 t = 2.083 

tik yakınmaların şiddeti p < 0.05 

TARTIŞMA 

Serviko-dorsal fibrozitis sendromunun tedavisinde kas gevşetici ilaçların etki
si konusunda araştırıcılar arasında görüş birli~i saptanamamıştır. örne~in, Rusk 
sendromun tedavisinde kas gevşetici ilaçların yararlı olmadı~ını , Edward ise, Chlor
zoxazone'nun bir başına kas gevşetici özelli~i bulunmadığını belirtmektedir 1 5

• öte 
yandan Walker sendromun tedavisinde chlorzoxazone'nun a~rı kesicilerle kullanıl
dı~ında plaseboya göre üstün oldu~unu savunmaktadır 1 6 • Gready chlorzoxazone'un 
methacarbomal'dan Scheriner de chlorzoxazone'nun diazepama göre kas gevşetici 
özelliğinin daha güçlü oldu~unu ileri sürmektedir 1 7 

• 
1 8 • 

Bizim serviko-dorsal fibrozitisli hastalanmızdaki a~ı, kas spazmı palpasyonla 
duyarlılık parametrelerinde saptadığımız düzelme Gready, Scheiner gibi yazarların 
çalışma sonuçlarına uyum göstermektedir. Buna karşılık bulgularımız Edward ve 
Walker'in görüşlerine ters düşmektedir. Serviko-dorsal fibrozitisin tedavisinde 
Gr eady , Sc heiner gibi yazarlar kas gevşetici ilaçların etkinli~ini vurgularken, Kline· 
felter sendromda fibrozitis nodiillerinin inflarnatuvar kökenli olması nedeniyle teda· 
vide antiinflarnatuvar ilaçların daha etkili olabilece~ini ileri sürmektedir' 9 • 

Ancak son yıllarda serviko-dorsal fibrozitis sendromunun etyolojisinde psiko
jen etmenlerin rolü üzerinde durulmaktadır. 

Konuya bu açıdan yaklaşıldı~ında, kas gevşetici ilaçların hastalı~ın bulgula· 
rına etkisi tartışılabilir. 

Edward ve Rusk chlorzoxazonenun sendromun tedavisinde etkin olmadığını 
vurgularken, Gready ve Scheiner ise chlorzoxazone'un öteki kas gevşetici ilaçlardan 
etkin old u~unu ileri sürmektedir. 

Sonuç olarak chlorzoxazone ile tedavi edilen serviko-dorsal fibrozitisli hasta
larımızda a~n, kas spazmı, palpasyonla duyarlılık gibi klinik bulgularda ve psikoso
matik yakınmalarda belirgin düzelme oldu~unu söyleyebiliriz. 

lnfraruj + Plasebo tedavisinin klinik düzelmeye neden oluşu infraruj tedavisi
nin sedatif etkisine bağlayabiliriz. Ancak psişik yakınmaların önde geldi~i bir send-
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rom olan serviko~orsal fibrozitisde chlorzoxazone gibi kas gevşetici bir tedavinin 
eklenmesinin daha yararlı olaca~ı kanısındayız. 
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