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Ozet

Non spesifik alt bel agrilarina eslik eden rahatsizliklarin belirlenmesi amaglanmistir. Biitiinsel degerlendirmenin, kronik agri tedavisin-
de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Klinigimize Ocak-Mart 2014 déneminde non spesifik kronik alt bel agrisi sikayeti ile basvuran
hastalarda eslik eden rahatsizliklarin degerlendirmeleri yapilmistir.

Kronik alt bel agrilarina eslik eden rahatsizliklara bakildiginda; birinci siklikta gastrointestinal disfonksiyonlar (% 60), ikinci siklikta
anksiyete (% 40), tictincii siklikta Bozucu Alanlar (% 36) tespit edilmistir.

Bozucu alan ve gastrointestinal semptomlarin diizeltiimesi biitiinsel néralterapi yaklagimi ile ¢éztimlenebilir. Non spesifik kronik alt
bel agrilarinda etiyolojinin dogru belirlenmesi, biittinsel noralterapi uygulamalari ve eslik eden rahatsizliklarin tedavisi ile basarili
sonugclar alinabilir.

Anahtar sozciikler: Alt bel agrisi, kronik agri, noralterapi, bozucu alan.

Abstract

The purpose is determination of conditions accompanying non specific lower back pain. Holistic assessment is emphasized that is
important in treatment of chronic pain. January-March period through 2014, admitted patients to our clinic because of the compla-
int of non specific chronic low back pain, the accompanying conditions are being evaluated.

Considering the accomanying conditions to the chronic lower back pain; gastrointestinal dysfunction in the first frequency (60%) ,
the second most common anxiety (40%), the third frequency interference field (36 %) were identified.

Interference field and corrections of gastrointestinal symptoms can be resolved with the integrated neural therapy. There are suc-
cessful results are obtained by accurate determination of the etiology and applications of integrated neural therapy the treatment of
accompanying conditions in non specific chronic lower back pain.

Key words: Low back pain, chronic pain, etiology, neuraltherapy, interference field.

Amac
Non spesifik alt bel agrilarina eslik eden rahatsizliklarin be-
lirlenmesi.

Girig

Biitlinsel degerlendirmenin, kronik agr1 tedavisinde dnemli
oldugu vurgulanmaktadir (1, 2, 3, 4). Klinigimize Ocak-Mart
2014 déneminde non spesifik kronik alt bel agrisi sikayeti ile
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basvuran hastalarin eslik eden rahatsizliklarina yonelik de-
gerlendirilme sonuglari tabloda verilmistir (Tablo 1)

Bulgular

Non spesifik kronik alt bel agrilarina eslik eden rahatsizlikla-
ra bakildiginda; birinci siklikta gastrointestinal disfonksiyon-
lar (kolorektal) (% 60), ikinci siklikta anksiyete (% 40), tigtinci
siklikta Bozucu Alanlar (% 36) tespit edilmistir. Kronik agr1
hastaliklarinda psikolojik bozukluk ve anksiyete oranlarinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (4, 5). Calismamizda anksiye-
te oraninin (% 40) bulunmasi anksiyete degerlendirilmesinin
yetersiz oldugunu distindiirebilir. Ancak, anksiyetenin alt
bel agrisi etiyolojisi olusturmaktan gok kronik agri ile olusu-
munun arttig1 diistnilebilir (4, 6, 7). (Sekil 1)
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Tablo 1 | Bel Agrisina Eslik Eden Rahatsizliklarin Dagilimi.

Rahatsizhklar Hasta sayist ~ Oranlar Yas Ortalama Tespit Edilen
B/E % B/E BOZUCU ALANLAR
GIS disfonk 15 (5/10) 60 60,8 /43,7 Organlar
Anksiyete 10 (9/1) 40 50,7 /41,0 Uterus
Over
Prostat (2)
BA 9 (3/6) 36 35,6/ 56,1 Toneil (2)
GIS+BA 4(1/3) 16 29,0/51,3 Scar Dokulari
Toplam 25 (12/13) 45,4/52,6 Plonidal Siniis(2)

inguinal Herni

Tartisma
Bel agrilarinin bityiik bir kisminin Pseudoradikiiler oldugu
bildirilmektedir. Radikiiler sorunlar burada % 2 olarak yer
almaktadir (3, 8, 9).

1. Pseudoradikiiler Sendrom 60%

2. Lokal agr1 sendromu 38%

3. Radikiilar Sendrom 2%

Bunun yaninda spesifik bel agrilar1 tim bel agrilarinin %
15 ini olusturmaktadir (3,8,9). (Tablo 2). Bu nedenlerden do-
lay1 bel agrilarina spesifik bir hastalik olarak bakilmamalidir.
Bel agrisinda bir ¢cok neden ve eslik eden rahatsizliklar: birlik-
te degerlendirmek gerekir.

Beyinden inen yolaklardan salinan hormonlar(seratonin,
norepinefrin) ve endojen opioidler agri modiilasyonunda et-
kili mediyatorlerdir (4, 6, 7). Kronik agriya eslik eden bu ra-
hatsizliklarda desenden serotonin inhibitér yolaginin yeterli
fonksiyon gosteremedigi tespit edilmistir (10, 11). Agrinin
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Sekil 1 | Periferden santrale kronik agri yolaklari.

algilanmasi limbik sistem aktivasyonu ile oldugundan, stres
yonetiminin kronik agri semptomlarinin azaltilmasindaki et-
kisi bu mekanizmayla agiklanmaktadir.

Serotonin sentezinin bozukluguna bagli olarak depresyon
gelistigi ve agrinin yetersiz inhibisyonuna neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Barsak fonksiyon bozukluklari nedeniyle
yeterince serotonin iiretilememekte, bu durum tablonun agir-
lagsmasina neden olabilmektedir (12, 13). (Sekil 2) Serotonin
tiretiminin %95’i barsaklarda gerceklesmektedir. Barsak dis-
fonksiyonu sonucunda serotonin sentezi sekteye ugramakta,
hormonal disfonksiyona neden olmakta bununla kronik agri
gelisimi kolaylagsmakta ve depresyona yatkinlik artmaktadir.
Kottt beslenme ve barsak florasinin diizenlenmemesi tedavide
basariy1 yavaslatan veya zorlastiran bir unsurdur (14, 15). Ya-
pilan calismalarda bu hasta grubunda antidepresanlar ve gast-
rointestinal disfonksiyonlara yonelik yapilan tedavilerle daha
olumlu yanitlar alindigi bildirilmistir (16, 17).

Guniimiizde tium rahatsizliklarin en az % 30" unun Bozu-
cu Alan/Odaklardan kaynaklandig bildirilmektedir (18, 19).
Pelvik bolge ve alt bel agrilarinda genel olarak Bozucu alanlar
pelvik bolge organlari olarak gosterilmektedir. Calismamizda
tonsiller % 22,2 oranla pelvik bolge disi organ olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Tonsillerin parasempatik sistem (n.pudentalis)
tizerinden S3 segmentini etkilemesi bu durumu agiklayabil-
mektedir (20, 21, 22).

Non spesifik kronik alt bel agrilarina eslik eden sikayet-
lere bakildiginda gastrointestinal sikayetler yaygindir (% 25-
50). Bizim ¢aligmamizda bu oran % 60 olarak belirlenmistir.
Olgularda anamnez ve muayene bulgular1 olarak bozucu alan
% 36 oraninda belirlenmistir. Gastrointastinal rahatsizliklar
ve bozucu alanlarin beraber degerlendirildiginde % 96 gibi
ylksek bir orana ulasmaktadir.

Tablo 2 | Spesifik Bel Agrilari.
Spesifik Bel Agrilar1 % 15
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Sekil 2 | Uyaran ve inhibitér mediatorler.

Sonuc¢

Non spesifik kronik alt bel agrilarinda biitiinsel yaklasimla
eslik eden rahatsizliklarin belirlenmesi 6nemlidir (3,6,7,23).
Eslik eden rahatsizliklar arasinda gastrointestinal disfonksi-
yonlar ve/veya bozucu skar ve organ disfonksiyonlar: birlikte
degerlendirildignde % 96 gibi yiiksek bir oran belirlenmekte-
dir. Bozucu alan ve gastrointestinal semptomlarin dizeltil-
mesi biitiinsel noralterapi yaklasimi ile ¢éziimlenebilir. Non
spesifik kronik alt bel agrilarinda eslik eden rahatsizliklarin
belirlenmesi ve tedavisi basariy1 yiikseltmektedir. (Sekil 3).
Non spesifik alt bel agrilarina eslik eden rahatsizliklarin da-
giliminin daha genis serilerde arastirilmasina ihtiyag vardir.
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Sekil 3 | Agri yolaklarina midahaleler.
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