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Lomber Vertebra Sendromu

Kronik Bel ve Sirt Adrilarina
NOralterapi Bakisi

OZET

Noralterapi modern tip diger bir diger deyisle okul tibbr bilgilerine gore, gelismis ve bitiinsel odakli regilasyon terapi metodu olup, tek
basina veya diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanabilir. Dogru yere yapilan az miktarda lokal anestezik, sadece agri semptom-
larmi kisa sureli kesmekle kalmaz, aksine agri olusturan tim faktorleri ortadan kaldirarak fonksiyonlarin ve viicudun regiilasyonunun
normallesmesini veya iyilesmesini saglar. Enformasyonlarin vejetatif sistem tzerinden yayiimasi bilgisi, fonksiyonel ve organik hasarla-
rin daha iyi anlagimasin: saglar. Enjeksiyonda %0,5-1'lik Prokain veya Lidokain kullanimaktadir. Pischinger'e gore baslangicta lokal
uyariimis bélgede hiicrenin milieu sisteminin irritasyonu s6z konusudur. Bu yazida sinir sistemi bilgi akisi, bilgi modilasyonu ve bilgi
organizasyonunda gorevli bir alt sistem gibi incelenecek ve yaninda temel sistemin uyarr kaynakl degisimler irdelenecek (2,6,9,11).

Bel agrisi en sik rastlanan agri tipidir.
Genelde hastalar degisik tekrarlayan
episodlarda uzun siireli agridan bahse-
derler, ancak dortte birinde kronik ve
surekli bel agrisi vardir. Kadinlarda er-
keklere oranla daha gok gorilur (1,4).
Kadinlarda bel agrisinin daha sik olusu,
Galismalarda kadinlarin bel agrisi semp-
tomlarini daha ¢ok tanimlamalari ve
tim viicut semptomlarina daha duyar-
Il olmalarina bagli olabilir; mesleki risk
faktorleri tasityanlar disinda siklik yo-
niinden kadin ve erkek farkinin belirgin
olmadigi gorulmustir (I). Tekrarlayici
kaldirma, dénme, donerek kaldirma,
cekme gibi fonksiyonlari gerektiren is-
lerin bel agrisi riskini arttirdigi ve pre-
valansi yikselttigi belirtiimektedir. Bel
agrisi yatarak tedavi edilen hastaliklar
icinde besinci sirada, cerrahi tedavi ge-
rektiren hastaliklar arasinda ise tglinci
sirada yer almaktadir (1,4).
Almanya’daki degisik calismalarda
bel agrilarinin 6. ve 7. dekatta hastalik
sikhginin arttigi tespit edilmistir. Bel ag-
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risi prevalansi tespiti igin bir ¢ok galisma
yapilmis, ancak ¢ok azinda akut ve kro-
nik bel agrisi hakkinda ayri ayri preva-
lans bilgisi verilmistir (4).

Bel agrisi endistriyel toplumlarda en

pahali hastaliklardan biridir. Almanya’da
2006 yili sigorta verilerine gore, bel ag-
rilari yilda 8.4 milyar Euro’dur. Ulusla-
rarasi tahminlere gore, iretim azligina
bagli olarak galisamamazlik ve kazang

o

Bel boslugunda agri

Sakral spinal agri

Lomber spinal agri

Torasik spinal agn

Gluteal agn

Lumbosakral spinal agn

Sekil 1. Agrinin yansima alanlarina gére n tani.



yetersizliginden kaynaklanan tim har-
camalarin %85I, tbbi uygulamalarin
ortalama %15’i bel agrisi sebeplidir. Bel
agrisi yillardir veri istatistiklerinde ga-
lisamamanin ve tibbi rehabilitasyonun
sebebidir. Son yillardaki verilere gére
ilk siradan ugtincu siraya diismustur (4).

Alti hafta stiren bir bel agrisi kronik-
lesmis demektir. Alti haftaya kadar olan
agrilar komplike olmayan genelde spon-
tan tedaviyle veya tedavisiz gerileyen
agrilardir. Kronik agrilarda hastalarin
hastanede yatis stireleri degisiktir (1,4,8):

e %50 ug aya kadar

e %20 alti ay

e Yaklasik %15 bir yila kadar

e %l0dan fazlasi 24 ay veya daha

uzun

Bel agrilarini surelerine gore lge
ayirabiliriz (1,4):

e |. Akut: Bir aya kadar siiren bel
agrisi,

e 2. Subakut: Bir-iig ay stiren bel
agrisi,

e 3. Kronik: Ug aydan uzun siiren
bel agrisi.

Dogru tani igin agrinin yansima
alanlarina gore degisiklikler oldugu g6z
oniinde bulundurulmalidir Sekil I.

Lomber Vertebra
Sendromu (Bel Agrisi)
Nedir?

Bel agrisinda degisik tani ve farkli stireg-
lerden s6z edilir ve bel agrisi fenome-

ninde degisik yaklagimlar vardir (2, 6):

e Yapisal lumbosiyatalji, lumbago, disk
prolapsusu

e Radikiller veya pseudoradikiiler -
kok basisi gosterilen (siklikla) veya
hicbir sey bulunamayan

e Higbir taniya uymayan durumlarda
idiopatik bel agrisi

Disk hastaliklarinda goérintileme
sonuglari ve agri semptomlari arasin-
daki korelasyon sasirtici sekilde azdir.
istatistiklere gére gorintilemede disk
prolapsusu olup hig sikayeti olmayan
birgok hasta oldugu gibi, tam tersine ag-
rili hastalarin buytk bir kisminda mor-
folojik bulgu goriilmez (4). Buna ragmen
radyolojik inceleme rutinmis gibi uygu-
lama alani bulur.

Lomber Vertebra Sendromu Kronik Bel ve Sirt Agrilarina Noéralterapi Bakisi

Tablo 1. Ayrici Tanida: Nérojenik klodikasyo ve vaskiiler klodikasyo arasin-

daki farklar.

Kriter Vaskuler Norojenik
Klodikasyo mesafesi Sabit Degisken
Agrinin gegmesi Ayakta durarak Oturarak-fleksiyonda
Yukariya dogru yurimek Agrili Agrisiz
Bisiklete binmek Agrili Agrisiz

Agrinin tipi Kramp, gerginlik Hissizlik, aci, kesilme
Nabazan - +

Ufiiriim + -

Cilt Parlak, tiylenme azalmis Normal
Atrofi Nadir Siklikla

Bel agrisi Seyrek Sik
Omurga hareketlerinde Seyrek Sik

kisitlanma

Norojenik klodikasyo ve vaskiiler
klodikasyo arasindaki farklarin degerlen-
dirilmesi ¢cok 6nemlidir. Bunlar arasinda-
ki farkhliklar Tablo I'de mevcuttur.

Opysa hastalar adam akili muayene
edilse daha az radyolojik tani metodu
kullanilarak, hastalari daha az réntgen isi-
nina maruz birakarak dogru tani koymak
mumkin. Simdiye kadar yapilan radyo-
lojik incelemelerin, tani koymakta pek
anlamli olmadiginin anlasiimis olmasina
karsin, hala rutinde yaygin bir sekilde
kullaniimasini anlamak mumkiin degil.

Modern tip kabul etmese ve gor-
mezlikte gelse de bilinen gergek sudur

ki; her kronik enflamasyon, lenfosit ve
plazma hiicresi infiltrasyonuyla birlikte
temel maddenin dezentegrasyonu ile
karakterizedir. Bu durum devam eden
ve tekrarlayan sikayetlere sebep olur
veya asemptomatik hastaliklarin ref-
leksiyonu igin agri semptomlarindan
sorumlu olur (6). Bu baglamda gerek
Prof. Dr. Spies 1906 da, Prof. Dr. G.
Rikers’in 1924, Prof. Dr. Kalbfleisch’in
1944, Prof. Dr. Pischinger’in 1978'de,
Prof. Dr. F. Herget’in 1972, Prof. Dr. H.
Heine’nin 1984 de , Prof. Dr. Jaenig’in
1990, Prof. Dr. Hollmann’in 200Ide,
Prof. Dr. Cassuto’nun 2003 ayri ayri

Noral

 Sinirsel basi ve sikisma
Muskuler

* M. quadratus lumborum
* M. piriformis

 Pelvis adaleleri

Kemik

e Simfiz

« SIE

Lig. iliolumbale

* Lig. sacroiliacale posteriore

Sekil 2. Pelviste agri olusturan faktérler.
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yapmis olduklari gézlemler bu durumu
gozler oniine sermistir.

Kugtk pelvisteki organ ve vejetatif
sistem arasindaki siki iliski 6zellikle bu
bolgedeki travmalardan kaynaklanan
veya baska ilave psikolojik faktorlerle
agri olusumuna pozitif feedback meka-
nizmalari ile etki eder (2). Kural olarak
denilebilir ki, kronik agrilara birden faz-
la birlikte veya zincirleme faktor sebep
olur, bu faktorler Sekil 2 gosterilmistir
(2,6,9).

Reflektorik hastalik bulgularina né-
ralteropatik yaklasimi ile sikayet tablo-
sundan sorumlu potansiyel odak veya
bozucu alanin tespitine, spontan terapi-
nin neden etki etmedigine, ayirici taninin
agiklanmasina katkida bulunulur. Tabii ki
bu katkida laboratuar ve goriintiileme
verileri de 6nemli yer tutar (2,6, 1).

Gelisim ve Baglantilar

e Morfolojik ve anatomik kaynakli bel
agrisi, gercek lumbago lumbal pro-
lapsus

e Blokajlar ozellikle SIE blokaji, symfi-
zis blokaji, facet blokaji gibi

e Skolyoz, kirik, timér veya bliylime
gibi yapisal degisiklikler

e Noropatik agri, lumbosiyatalji, sinir
iritasyonu sonucu agri olusumu

e Dejeneratif hastalilar (degisiklerin az
bir kismi)

e Fonksiyonel bozukluklar sikayetlerin
gogunu olusturur: Regiilasyon tibbin-
da en sik karsilastigimiz hastalardir.
Kisir dongti yuklenmeleri, gerilim,
agri, korku ve yeni gerilim, agri ko-
laylikla akut agri olusturabilir (3).

Lombel vertebra sendrumun-
da hastalarin ortak bir 6zelligi agn
ve hareket kisithginin yani sira ha-
kim olan korku halidir. “Bu nedir?”,
“ Neyin agrisi bu?” , “Olay ne?”, “Sinir
zedelenmesi mi?”, “Felg mi olacagim?”
ve benzeri sorular gerilimi arttirir ve
tabloyu kisir donguiye sokar.

Vejetatif sinir sistemi tzerinde indUikle-
nen agri; genellikle vejetatif sinir sistemi
kaynakli bozucu alandan tetiklenir ve bu
durum omurganin kendisi veya belle il-
gisi yoktur (3,11).

Yansiyan agr; Ornegin kadinlarda
kiigtik pelvisden sakroiliyak ekleme
(SIE) yanimsa yapar bunu bilmedigimiz
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zaman olayr her zaman lumbal odakl
dislnuruz.

Bunun nedenin kavranmasi icin
eksen organda yer alan olusumla-
r burada kisaca bir daha hatirlat-
makta fayda var. Eksen Organin
kinetigi ve spinal segmentlerin yuk
tasima karakteristigi:

Veretebra cismi: Dayanma giicii-
ni boyutlari belirler ve kaudale gidil-
dikge dayanma giicii artar. Trabekiiler
kemik vertebral dayanma giiclintin yasa
bagh olarak %35-55'nden, kortikal gati
ise %10’ndan sorumludur.

NoOral ark: Posterior elemanlarda
kirik olugsmasi igin cok biiyiik ytikler ge-
rekmektedir.

Omurga Seviyesinde
Noralterapi
Uygulamalan

Faset eklemler: Hem hareketi yon-
lendirirler hem yiik tasimaya katkida
bulunurlar.  Omurganin  pozisyonuna
gore diskin ve fasetlerin yiik paylasimlari
degisir. Fasetlerin tasidig aksiyel yiik %0-
33 arasinda degisir. Omurgadaki bukuct
(torsiyonel) kuvvetlerin %45'ni interver-
tebral disk (VD) ve longitudinal ligaman-
lar, %10’nu interspindz ligaman, %45’ni
ise bilateral faset eklemler tasimaktadir.
Fasetlerin yik tasima oranlari &zellikle
omurganin hiperekstansiyon pozisyo-
nunda belirgin hale gelir. Fleksiyonda ise
agisina gore sifira kadar dusebilir

Ligamanlar: Etkin yuk tagima &zel-
ligine sahiptirler. Geren kuvvetleri ke-
mikten kemige aktarirlar.

intervertebral disk: Sikistirma,
makaslama, egilme, bikilme ve bunla-
rin kombinasyonu olan tiim durumlarda
onemli miktarda yuk tasima o6zelligine
sahip tek spinal elemandir. Yiklerin
bir vertebradan digerine aktarilmasin-
da 6nemli rol oynar. Aksiyel rotasyon
yada bikiilme en 6nemli hasar olustu-
ran yuklenme seklidir.

Lumbosakral bdlge en temel
yuk tastyan bolumdir. Lumbosakral
bolgeye etkiyen kuvvetler:

e Govdenin ust kismi tarafindan olus-
turulan vektoriyel kuvvet.

e Kaldirilan cismin agirhig tarafindan
olusturulan vektoriyel kuvvet.

e Erektor spinanin kasilmasina bagli
olusan kuvvet.

Govdenin 60 dereceden fazla fleksi-
yonu ile yapilan kaldirma hareketi sira-
sinda izlenen erektor spina kas aktivite-
si, diz fleksiyonu ile yapilan kaldirmaya
oranla daha dustiktir ve asiri yuklenmeyi
karsilayamaz. intraabdominal basing,
omurgaya binen yuklenmeyi azaltir. Ab-
dominal kaslarin kasilmasi, karin ici ba-
sinci artirarak omurganin yiikiini azaltir.

Spinal Fonksiyonel Baglar

Anterior longitudinal ligament (ALL),
posterior longitudinal ligament (PLL),
ligamentum flavum (LF), supraspinoz
ligament (SSL), intertransversal liga-
ment (ITL), kapsuler ligament (KL).

Spinal Fonksiyonel Kaslar

1. Lomber boélgenin fleksor
kaslar: Rectus abdominis, obliqus
internus ve externus, transversalis,
psoas major, iliacus.

2. Lomber bolgenin ekstensor
kaslar: Erector spinae, Multifidius
ve Quadratus lumbarum.

3. Lateral fleksor kaslar: Obliqus
abdominis, quadratus lumbarum.

4. Lomber bdlgenin rotasyoner
kaslar: Multifidius, obliqus inter-
nus ve externus.

Lomber bolgede nosiseptor adinda
serbest sinir sonlanmalari iceren birgok
doku vardir ve bu dokular agriya
duyarl yapilardir; Kaslarin fasiyalari ve
kan damarlari, apofizyel ve sakroiliyak
eklem kapsiilleri, SSL, ITL, ALL, PLL ve
LF gibi ligamentler, vertebra periostu,
dorsal kok ganglionu, dura mater, spinal
kanalin damarsal yapilari, sinir kok kom-
pleksi ve intervertebral disk iVD’lerdir.

Eksen organmin kinematigi ve
segmental hareket genisligi: Kom-
su vertebralar arasinda sinirli hareket-
ler s6z konusudur. Birgok segmentin
toplam hareketi ile vertebral kolonda
o6nemli bir hareket genisligi ortaya ci-
kar. Faset eklemlerin yerlesim ve dizi-
limine bagh olarak, omurganin degisik
seviyelerinde hareket agikhg farkhdir.
Diger taraftan gogus kafesi torakal
omurga hareketini sinirlarken, pelvisin
rotasyonu goévde hareketlerini artirir.
Fonksiyonel omurga hareketi ,degisik
omurga segmentlerinin toplamina ve
pelvisin uyumuna baghdir.



Diagnostik
Klasik klinik tani anamnez, inspeksiyon
ve fizik muayeneden ibarettir. Gozle ya-
pilan basit inspeksiyon, elle yapilan fizik
muayene ve konusarak alinan anamnez
taninin %70’idir ve birgok goriintileme
yonteminden tasarruf saglar.

Bel Muayenesi

Hikaye alirken; agrinin baslangic zama-
ni, lokalizasyonu (agrinin yeri hastaya
sorularak anatomik karsiligi belirlen-
melidir paravertebral, sakrum, kalga,
simfiz gibi), agrinin niteligi sorulmaldir,
sinir agrisi ¢ok siddetli ve yayildigi alan
sinirhdir. Kas, bag dokusu ve eklem ag-
rilarinin yayildigi alan daha genistir, agr
daha hafiftir ama agrinin yeri tam loka-
lize edilemez.

Agriy1 arttirici, azalticl ya da ortadan
kaldirici faktorler arastirilirken; bel agri-
sinin kaynaginin tek bir patolojiye bagli
olamayacagi, hastanin emosyonel duru-
mu, psikososyal faktorler, onceki giri-
simlerin klinik bulgulari etkileyebilecegi
unutulmamaldir.

Agrinin postiir, hareket ve istirahat-
le iliskisi degerlendirilmelidir. Bel agrisi
klinik olarak hem kinetik hem de statik
yonden incelenmelidir.

Statik bel agrisi; ayakta durma ve
oturma sirasinda ortaya cikar. Kinetik
bel agrisi kisi hareket halindeyken belirli
bir pozisyonda olusur.

Hasta agrinin olustugu pozisyona
getirilerek semptomlar tekrarlanabilir.
Agrinin guin igindeki olus zamani ve bir
ginlik periyotta agrinin karakterinde
meydana gelen degisiklikler (gtin icinde
semptomlarda artma ya da azalma, gece
agrilari (malitenin yani sira akla torakal
blokajida getirmelidir), uyku bozukluk-
lari, agriyla birlikte olan sabah tutuklu-
gu); onceki agri epizodlari ve sureleri;
mesane, bagirsak ve seksiiel fonksiyon-
larinin etkilenip etkilenmedigi sorulma-
hdir.

Hastanin farkll amaglarla aldigi teda-
viler (6zellikle infeksiyon ve timor teda-
vileri), bozucu alan olabilecek tim done-
ler sorulmali ve incelenmeli, aile Sykiisti
sorulmalidir. Fizik muayenede hasta b-
tuin olarak degerlendirilmeli, olasi yapisal
degisikliklerle mevcut bulgularin iliskisi
arastirilmalidir. Dogru bir palpasyon ta-
niya yardimci olur. Hastanin anamnezde

Lomber Vertebra Sendromu Kronik

Bel ve Sirt Agrilarina Noralterapi Bakisi

(SN

Sekil 3. Lomber bolgede éne akis fenomeni.

belirttigi agriyr meydana getiren, arttiran
nedenler muayeneyle dogrulanmalidir.
Hasta fizik muayene igin tam soyulmali,
boyun sirt ve bel egrilikleri degerlendiril-
melidir. Pelvis simetrisi ve bacak boylari
degerlendirilmelidir.

Cunkiu dogru durust yapilacak
bir muayene, tim vicut fizik mu-
ayenesi fonksiyonel baglantilan
aciklar. Burada bazi 6rnekler var:
e Omurgada durus bozuklugu var ms?
e Hasarda fonksiyonel bir zincir var

mi?

e Omurganin bagka bir seviyesinden

mi kaynaklaniyor?

e Dis ¢ene kompleksinde bir sorun

var mi?

Fonksiyonel tani Manuel Tip ve No-
ralterapi bilgileri ile cok iyi agiklanmistir

(6). Ozellikle Uygulamali Kinezyoloji
(AK) bilhassa omurgadaki sikayetlerin
ortaya cikarilmasinda tanisal olarak mu-
kemmel bir sekilde yardimcr olur (6).
Hangi segmentin sorunlu oldugunu tes-
pit etmek icin 6ne akis fenomeni Sekil
3, feleksiyon ve ekstansiyon hareket de-
gerlendirmesi Sekil 4 ve rotasyon mua-
yenesi Sekil 5, SiK disfonksiyonu igin tg
asamall testler gosterilmistir.

Bel omurga sendromunda kay-
nak- etki mekanizmasina buttincul ba-
kabilmek igin, kaynak arastirmasinda
ProQuant, ReviQuant ve Regiilasyon-
termografi yontemleri yardimcidir (6).

Su ana kadarki tanisal ydntemler ha-
sarin baslangig noktasi ile basari nokta-
si arasindaki iliskiyi kurmaya yetmiyor.
Noralterapi bozucu alan aranmasi ile
ayirici taninin aciklanmasinda ve ayni za-

Sekil 4. Lomber bélgede segmental - fleskiyon — ekstansiyon - muayenesi.
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Sekil 5. Lomber bélgede rotasyon muayenesi.

manda efektif reglilasyon terapi metot-
lari anlaminda gok yardimcidir (3).

Taniyi koymadaki en 6nemli yontem
bio-sosyo-kiiltiirel alanlari iceren anam-
nezin yaninda, yansiyan sendromlarin
palpasyonu ve hareket organinin fonksi-
yonel testleridir (gizgileme palpasyonu,
Kibler’e gore cilt testi, seviye palpasyo-
nu). Hepsi reflektorik hastalik bulgula-
rinda bir toparlayici ve terapi igin yon
gostericidir (1,2,6,8). Enflamatuar bir
proses sonucu olan primer degisiklikler
veya regiilasyon bozuklugu neticesi ref-
lektorik hastalik bulgularindan bagimsiz
olarak tani icin segilen isimlendirme ha-
sarli dokuyla alakalidir (4).

Norolojik Defisit Olmayan Bel
Agrisinda Temel Muayene (4)

e inspeksiyon (genel durum, viicuda
yapilan girisimler, agri testi, postur,
pelvisin  pozisyonu, deformiteler,
yaralanmalar,cilt);

e Lokal kaslarin agri ve gerilime eslik
eden ve etkilenen kaslarin palpasyo-
nu

e Lokal basing veya prosesus spino-
zusun perkiisyonda hassasiyeti veya
agrisi, kirik vb..

e Hareketlilik testi: Belde ante, retro
ve lateral fleksiyon. Tanisal ifade ye-
tenegi sinirlidir ama hastalik seyri agi-
sindan monitorizasyon yardimcidir.

e Laseque testi, Bragard testi

e SIE muayenesi 6rnegin Mennel testi
Sekil 6 sorunun kalcami, SIE mi yok-
sa lumbal vertebrami oldugunu kisa
zamanda ayrici taniya goturir (3,6)
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Omurga eklemlerinde kisithlk ve
disk kaynakli radikiiler olmayan agri kli-
nik muayene ile tespit edilemeyip sadece
acil siiphede invasiv diagnozla taninir (3).

Almanya’da Lomber Vertebrada
icin gesiltirilmis Ulusal Tedavi
Kilavuz Programis (1)

Alman Ortopedist, Tamamlayici Tip,
Fizik Tedavi Rehabilitasyon uzmanlari
lumbosiyataljik form sikayetlerinin mu-
dahalesinde bir kilavuzu benimsemis ve
yasam bicimi hakkinda fikir birligine varil-
mis. Gegmisin tersine sasirtici bir sekilde
ilk 6nce mobilizasyon ve hareketlenme
vardir. Tim dejeneratif hastaliklar orto-
pedide ok erken mobilize ediliyor (3,4).

Egzersiz programlari bu baglamda
sadece calisma degil hastanin kendi sta-

bilizasyonunu saglamada yol gosterici
olmaktadir. Bugiinkii ortopedik bakis
acisina gore belirleyici faktor akut du-
rumlar harig sirt kaslarinin ve baglarin
kuvvetlendirilmesi sonra fizik tedavi,
manuel terapi ve en son medikal tedavi-
dir. Kronik bel agrili hastalardaki 6nem-
li tehlike kronik agri kesici kullanimidir
(1,3,4).

Lumbal verebra disk sorunlarinda
operatif uygulamalar son secenek (ul-
tima ratio) olarak siniflandiriimis ol-
masina karsin hala sik yapilmaktadir.
Tum bel agrilarin en fazla %2 radikuler
kokenli iken ve bunlarin en fazla %10
cerrahi mudahale gerekliyken nerdeyse
bel agrilarin %20 operasyon yapilmadik-
tadir (3,4).

Omurga eklemi anatomisine goz
oniinde bulunduracak olursak sorunun
kaynagin sadece disklerden kaynaklan-
madig gorilecektir:

e Omurganin kendisi

e Damarsal yapilar

e Periferik sinirler ve sinir ¢ikis nokta-

lari

Sinirsel yapi

Lenfatik yapi

Kas ve ligamanlarin durumu

Omurganin eklemler 6zellikle de fa-

setlerin durumu

e Gerilmis vejetatif yap1 ve VSS islev-
sel isbirligi.

Burada en 6nemli rol vejetatif sinir
sistemine (VSS) dismektedir. Bilinmesi
gereken birgok yapinin yogun bir sekil-
de vejetatif sistemle beslenmis oldugu-

3. Lumbal: L4/L5 fiks edilir

. Kalga degerlendirme

2. SIE: Sakrum fiks edilir

Sekil 6. Ug Asamali Ekstansiyon Testi (Mennel Testi).



dur. Cogu anatomik kesitte bu goril-
mez. Sinir boyama ile omurganin yogun
vejetatif beslenmesi taninabilir. VSS bu
yogun bulunma 6zelligi bitincil tanida
biyiik rol oynar, boylece Noralterapi
ve Manuel Tibbin hem tanidaki rolu ve
hem de tedavideki etkinligi anlasilir.

Artik Bel Agrisi Tedavi Temel
Kilavuzuna Noralterapi
Entegrasyonu Olmals

Noralterapi isvigre’de Prof. Dr. Lorenz
Fischer oncilugiinde genis bir calismada
yarari kanitlanan basit ve kismen tehlike-
siz bir terapiyi uygulamaktayiz (10). Uy-
gulama Noralterapi sertifikasi almis he-
kimlerce yapilmaktadir. isvigre de genis
bir alan calismasi sonunda tespit edilen-
ler: isvicre’deki bu calisma politik neden-
lerden dolayi agiklanmasa da 6niimiizde-
ki yillarda yayinlanacaktir. Isvigre’de bu
galismanin sonugclari bazi gerekgelerden
dolay: gizli tutulsa da, bu galismanin he-
men akabinde Néralterapi’nin tim uygu-
lamalarinin tiim sigortalarla 6dendigi ve
temel saglik kapsamina alindigi gergegi
buradaki etkinligi ortaya kaymaktadir. Bu
alan calismasi sonucu varilan sonuglar ki-
saca (10) soyle:
e Bel agrili tim hastalar, noralterapi-
den fayda gérmiuslerdir
e Konvansiyonel tedavilerin tek basi-
na uygulanmasindansa Noralterapi
ile kombinasyonlari daha iyi sonug
vermistir
e Noralterapi daha ekonomiktir
e Noralterapi tek basina ilag tedavi-
sinde daha etkindir
e Benzer hastalar arasi yapilan uygula-
ma kiyaslamasinda néralterapi, aku-
punktur ve hdmoepati de daha etkin
bulunmustur.

Noralterapi Etki
Mekanizmasi

Peki bu durumda néralterapi etkisini
nasil aciklayabiliriz? Lokal anestezikle-
rin sodyum kanallarina bilinen klasik
ilk etkisinin yaninda yeni bir dizi ente-
resan molekiiler etkisi kesfedilmis ve
literatiirde “Lokal anesteziklerin alter-
natif etkileri” olarak yerini bulmustur
(2,6,7,8,10,11).
e Antiflojistik etki: Hiicre ylizeyinde
iyon kanallarina bilinen mekanizma

Lomber Vertebra Sendromu Kronik Bel ve Sirt Agrilarina Noralterapi Bakisi

disinda G-proteini uzerinden etki
eder. Boylece lokal anestezikler
hiicrede direkt antiflojistik ve klinik
olarak da antitrombotik etkilidirler
(2,6,7,10,11) .

e Noronal agri arkina etkileri. LA ile
farmakolojik etkileri ile agiklanabilen
uzun siireli agrisiz donem olabiliyor.
Carl Koller ve Sigmund Freud’un
1889’da ilk defa kokain ile tespit
ettikleri bu durum Prof. Dr. Spies
tarafindan1906’dan beri bilinmekte-
dir (2,7,10).

e Perfuzyonu diizenler ve kanlanma-
nin yani sira doku beslenmesini sag-
lar (2,6,,10,11).

e lyi kanlanma, iyi perinéral perfuzyon
neden tek basina gangliyon enjeksi-
yonlarinin yettigini aciklar: Gangli-
yonlarin kendileri sinir merkezleri-
nin fonksiyonel olarak iyilesmesi ile
daha iyi kanlanirlar (2,6,,10,11).

e Kaslarin detonizasyonu, tetik nokta
terapide anlatlmistir (7,8).

e Demetilizasyon ile sistemik Prokain
etkisi (7), yani Prokain buyiik ihti-
malle kanser onleyici etkiye de sa-
hiptir. Gozardi ettigimiz ancak sikga
gozlemledigimiz hastalarimizin daha
az kansere yakalandigidir.

e Tamamlayicr Tip igin viicut regu-
lasyonunun etki mekanizmasi gikis
noktasidir. Eger kisi saghkl ise vu-
cut otomatik olarak duzgiin calisir.
Hasarlarda ya gecikmeli ya da yavas
reaksiyon verir (6,11).

e Butunsel bakildiginda uyari olmadigi
zaman organlar, kaslar, sinirler, bag

doku ve cilt sorunsuz bir sekilde ca-
hsir (9,11).

e Organizasyon hasarlandigi zaman
vicut farkll fonksiyonlari ayni anda
yapamaz hale gelir ve agri gibi kay-
naktan uzakta olabilen semptomlar
ortaya gikar (7,8).

Lokal Anestezikler, Noralterapi
ve Tertpatik Uygulamalar

Noralterapi sadece agriyla ugrasan bir
metot olmayip agriyi olusturan faktor-
lere etki ederek fonksiyonel iyilesme
ve regilasyonun normallesmesini sag-
layan bir metottur. Eger Noralterapiyi
kilavuzlara dahil etmek istiyorsak tipik
noralteropatik uygulama yollarini ana-
liz edip lumbosiyataljide hangi metotlar
kullanilabilir tespit etmeliyiz.
Noralterapi yaklasimi (2, 5, 6, 7, 9,

10, 1)

e Lokal tedavi (Quaddel)

Segment tedavisi Sekil 7

Sakral kanal enjeksiyon

Faset enjeksiyonlari

Gangliyon enjeksiyonlari (L2 sempa-

tik trunkus blokaji)

e Bozucu alan tedavisi: Tedaviye di-
rencli vakalarda “Baska ne olabilir?,
Baska ne hasar yaratabilir?” diye so-
rulmalidir. Bu distince bizi nedbele-
re, jinekolojik alana, ¢ene-dis bolge-
sine ve olasi diger bozucu alanlara
gotirdr.

Miyofasiyal agri sendromu di-
ger adiyla aktif tetik noktalarin
muayenesi ve tedavisi de kronik

W

Sekil 7. Segmental Tedavi.
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Sekil 8. Segmental Tedavi.

Sekil 9. R. Dorsalis’in faset, kas ve deri inervasyonu ve lomber faset enjeksiyonu.

bel agnlaninda c¢ok dnemlidir:
Omurgay! destekleyen kaslarda tek-
rarlayan zorlanma ve asiri kullanimina
bagli olusan agri miyozit, fibrozit veya
miyofasiyal sendrom diye adlandirilir.
Spesifik kaslarda 6zel tetik noktalar
hem lokal hem de yansiyan agriya neden
olurlar. Miyofasiyal aktif tetik noktalarin
tedavisinde agri siklusunun kirilmasi
amaclanmaktadir. Tetik noktaya lokal
anestezik, tetik nokta igeren kasin ge-
rilmesinin ardindan segment uygulamasi
yapilamasi 6nemlidir.

Lokal tedavi: Quaddel

Quaddel neden etkilidir? Burada tam
olarak cutivisseral refleksin sensori-
motorik dalini aktive edip 6grenilmis
refleks yollarini indukliyoruz. Agri hafi-
zasinin Noroplastisitesi tizerindeki yeni
galismalar néralterapinin temel etkileri-
ni agikhga kavusturmustur (Zieglgans-
berger). Eger cutivisseral refleks tize-
rinden agri yollarinin serbest birakilmasi
basarilirsa, viicut agrisiz da olunabilece-
gini tekrar 6grenirse vicut kroniklesen
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agriyr unutur ve bu bilgiyi siler (7). Bu
yizden Noralterapi ile kronik hasta-
larda basarili oluyoruz. Agri refleksini
kisa streli kesintiye ugramasi ile viicut
tekrar esas regilasyon kapasitesine do-
nebilir. Agri tekrarlayabilir ama biz bir
kez daha uygulama yaparak agrisiz peri-
odlari daha da uzatabiliriz (7,8).

Segment Tedavisi

Segmentteki quaddel terapisine 6zel-
likle dikkat etmek gerek “genisletilmis
segment” anlaminda uUstteki ve alttaki
segmentler de dahil edilmelidir, klasik
anlamda segment ise bu durumda Sekil
8 gosterilmistir. Ayni veya komsu seg-
mentteki nedbe ve tetik noktalara uy-
gulama yapmak 6nemlidir, yani segmen-
tin dermatom ve myotom (Mackenzi)
kisimlari dahil edismis olur(2).

Bel agrisinda 6nemli diger enjeksi-
yon da biraz unutulmus olan faset infilt-
rasyonudur. Bu ana kadar terminolojik
karisikhg vardi: “MINK’e gére indirekt
truncus” gesitli yayinlarda farkli enjeksi-
yon teknikleri anlatiimistir. Herget bas-
ta olmak lizere DGfAN bu metot igin
¢ok daha pratik bir yontem ve basit bir
giris tanimlamistir (Kupke): Orta hatta
spindz progesin | parmak lateralinde,
transvers gikintinin | parmak lateralin-
de veya mumkiinse faset ekleminin ken-
disine enjeksiyon yapilir, burada amag
R. Dorsalisi uyarmaktir lokalizasyonu
ve enjeksiyon sekli Sekil 9. Omurgaya
yapilacak olan uygulamalar sematik ola-
rak Sekil 10 tanimlanmistir. Bu ¢ok et-
kili bir yontem olup hemen hemen tiim
omurga seviyelerinde kismen basit ve
tehlikesizce uygulanabilir (3,6,8).

Gangliyon enjeksiyonlars

L2 lomber trunkus enjeksiyonu, bel ag-
risinda standart gibi dusunebilecegimiz
ve tekinligi tartisilmaz olan enjeksiyon-
dur. Gangliyon coeliacus blokaji da, sirt
ve bel agrisinda son derece etkili bir

1. Epidural- perinoral

2. Epidural dorsal

3. Periartikuler — Faset

4. Paravertebral perndral
(Sinir koku)

Sekil 10. Omurga enjeksiyonlari.
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Sekil 11. L2 Sempatik trunkus enjeksiyonu.

enjeksiyondur bu enjeksiyonun lokali-
zasyonu ve hastanin konumlandiriimasi
Sekil || gosterilmistir. (2,6,9,10).

Bel agrisinda Gangliyon coeliacus
enjeksiyonu neden etkilidir? Gangliyon
coeliacus batin bolgesindeki visseral or-
ganlar icin son derece 6nemlidir. Cogu
hastada bagirsak problemi (disbiyoz)
tespit ediyoruz ve gangliyon coeliacus

KAYNAKLAR
[1]  AWMF (1997): Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation ,,Akuter Rucken-
schmerz®. http://www.uni-duesseldorf.
de/AWMF/11/036-002.htm
Barop, H.: Lehrbuch Neuraltherapie
nach Huneke, Haug Verlag
Schmidt CO, Kohlmann T. [What do
we know about the symptoms of back
pain? Epidemiological results on prev-
alence, incidence, progression and
risk factors]. Z Orthop lhre Grenzgeb
2005;143(3):292-8.

(2]
(3]

enjeksiyonu yapiyoruz, ancak bu hasta-
larin bel agrilarinda da olusan gerileme
ancak anatomik komsuluk ile agiklana-
bilir (2,6,11).

En son olarak sakral kanal enjek-
siyonu da bel agrisinda 6nemli bir yer
tutar. Bu enjeksiyon teknigi tecriibeliler
igin dogru yapildiginda tehlikesizdir ve

bel agrisi tedavi programina rutin sokul-
masi tavsiye edilir (2,9,11).

Yeni Kilavuz Taslagr 2011 (4)

Bugiin Noralterapi ve Regiilasyon Tibbi
acisinda ne tavsiye edebiliriz! Yeni kila-
vuza nasil bakmak lazim?

|. Baslangigta mobilizasyon ve “3F:
Fizyoterapi, Fizik Tedavi (soguk, si-
cak) ve Fitoterapi (NSAI yerine kus
burnu veya aslan pengesi)

2. lIkinci sirada gelecek kilavuz “MAN”:
Manuel Tip ve Noralterapi, relakse
edin, analjezik ve antiflojistik etkileri
ile 6zellikle noralterapi.

3. Operasyon sadece ekstrem vakalar-
da ve eger uzun vadeli etkileri bilim-
sel olarak ispatlanirsa goéz ©niinde
bulundurulmalidir.

Bu sekilde oldukga tasarruflu bir et-
kiye ulasilmis ve birgok kronik hastalik
engellenmis olur. Isvicre’de kanitlanmis
bu etki yayinlanabilirse, bu uygulama
standardinin diger (lkelerde de uygula-
madaki yaygin metot olarak kabul edil-
mesini temenni ediyoruz (1,4,6,1 ).

[4]  http://www.kreuzschmerz.versorgung-
sleitlinien.de

Mumenthaler, M., Schliack, T., Stohr,
M.: L&sionen peripherer Nerven und
radikulére Syndrome, 1998, Thieme Ver-
lag, 7. Aufl.

Nazlikul, H: Noralterapi, Nobel Kitabevi
Istanbul 2010

Pecher S, Bottiger BW, Graf B, Hollmann
MW: “Alternative” effects of local an-
esthetic agents. Anaesthesist. 2004
Apr;53(4):316-25.

(5]

(6]
[7]

[8]  Travell & Simons’ Myofascial Pain and
Dysfunction: The Trigger Point Manual
(2-Volume Set) Lippincott Philadelphia
1999

Weinschenk S.: Handbuch Neuralthera-
pie Elsevier Miinchen 2009

Fischer, L: Schweizerische Feldstudie Ne-
uraltherapie 2006

Gold-Szklarski, Kurt und ONR : Neuralt-
herapie Arbeitsbuch, 2009 Facultas Ver-
lag

[9]
[10]

[11]

2013 | Eyliil - Ekim BARNAT =17



