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Ozet

Torakal bolge agrilari Noralterapi pratiginde, icerdigi eklem baglantilari, sempatik innervasyon ozelligi ve fonksiyonel anatominin
statik-dinamik durumu nedeniyle 6nemlidir. Bu galismada sirt agrisi nedeniyle uygulanan 2 farkli noralterapi enjeksiyon yaklagiminin
sonugclari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu amagla Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda kronik sirt agrisi sikayeti ile klini-
gimize bagvuran 89 hastanin verilerine ulagilmistir. Yapilan degerlendirmede malignite, gokme kirigi, aktif dejenerasyon, otoimmiin
hastaliklar ve enfeksiyonlar galisma disi birakilmistir. Bu kriterler disinda kalan 28 hasta calismaya dahil edilmistir.

Hastalar yapilan enjeksiyon tiirtine gore 2 grup altinda incelenmistir.

- Grup 1 igin; romboid, iliokostalis toracis ve paravertebral kaslara tetik nokta enjeksiyonlari ve post izometrik germe, Noralterapi
teknigi ile torakal faset ve kostotransversal eklem enjeksiyonlari ve segmental quadel (C3-4, T2-8) yapilan hastalarin sonuglari,

- Grup 2 igin; romboid, iliokostalis toracis ve paravertebral kaslara tetik nokta enjeksiyonlari ve postizometrik germe, Noéralterapi
teknigi ile torakal faset ve kostotransversal enjeksiyonlari ve segmental quadel (C3-4 ve T2-8) enjeksiyonlarina ilave olarak; agrili
faset eklemlerin seviyesinde yer alan interkostal sinir blokaji, sternokostal eklem ve kostal ark alaninda agrili bulunan noktalara
tedavi yapiimistir. Bu hastalara yapilan tedavi sonuglari, VAS (Vizuel Analog Skala), QOLS (Yagam Kalite Skoru), 3 aylk izlem
stresince yapilan tedavi seans sayilari incelenerek, karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yapilan tedaviler sonucu sirt agrisi sikayeti ile bagvuran her 2 hasta grubunda da agri sagaltimlari etkin olarak diizenlenmistir. Gruplar

arasinda yapilan karsilastirma sonucu; faset enjeksiyonuna ek olarak anterior bélge baglantilari ve interkostal sinir blogunun tedaviye

ilave edilmesinin hastalardaki agrisizlik stiresini uzattigi, VAS degerlerinde daha fazla azalma saglandigi, yasam kalitesi skorlarinin da
daha ytiksek oldugu ve 3 aylik takip stiresince daha az tedavi seansi uygulandig tespit edilmistir. Bu sikayet ile bagvuran hastalarda

genigletilmis noralterapi enjeksiyon tekniginin uygulanmasinin daha etkin sonuglar ortaya gikardig diistintilmektedir. .

Anahtar Kelimeler: Torakal Agri, kronik, Noralterapi, Lokal anestezik

Abstract

Thoracic pain is an important problem in the practice of neural therapy, because of the sympathetic innervation of the thoracic regi-
on, multiple joint involvement both on the posterior and anterior of the thorax, and for functional anatomy of this part of the body.
In this retrospective study, we evaluate the treatment modalities and their results that applied to patients with chronic dorsal pain.
We evaluate the records of the patients with chronic dorsal pain that admitted to our clinic between March 2017 and 2018 in one
year period of time. We reach the records of 89 patient with chronic dorsal pain. The patients with malignancy, vertebral compressi-
on fracture, active degeneration, autoimmune diseases, and infection were not included in the study. 28 patients with chronic dorsal
pain were included who were out of these criteria.
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Patients were divided into two groups according to the type of neural therapy injection.

For Group 1; the paients were choosen from who applied trigger point injections and post-isometric stretching in musculus rhomboi-
deus, musculus iliocostalis thoracis and paravertebral muscles, thoracic facet and costotransversal joint injections according to neural
therapy technique and segmental quadel injections subcutaneusly to C3-5 and T2-8 levels.

For Group 2; the paients were choosen from who applied trigger point injections and post-isometric stretching in musculus rhom-
boideus, musculus iliocostalis thoracis and paravertebral muscles, thoracic facet and costotransversal joint injections according to
neural therapy technique, segmental quadel injections subcutaneusly to C3-5 and T2-8 levels, intercostal nerve blockage at the level
of painful facet joints, injections of the painful sternocostal joints and tender points in the costal arc area.

The treatment outcomes of these patients were evaluated and compared comparatively according to their VAS (Visual Analogue
Scale), QOLS (Quiality of Life Score) and the number of treatment sessions during the 3 months of follow-up.

The lack of prospective study planning with larger number of patients were considered limitations of this study.

In both groups of patients who were treated for complaints of dorsal pain, were effectively treated. With the comparison result
between the groups; injection of anterior region connections and intercostal nerve block treatment that add to group 1 injections,
prolongs the duration of painlessness and less treatment sessions in the patients, further decreases in VAS values, and higher quality
of life scores were determined in group 2 patients.

It is believed that the application of the extended neural therapy injection technique to the patients with this complaint, results in

more effective results.

Key words: Thoracic Pain, Chronic, Neuraltherapy, Local anesthetics

Girig

Torakal bolge agrilari, Noralterapi pratiginde, icerdigi
eklem baglantilari, sempatik innervasyon ozelligi ve fonksi-
yonel anatominin statik-dinamik durumu nedeniyle 6nem-
lidir. Bu bolgede ortaya ¢ikan fonksiyon bozuklugu; eksen
organda, baglantili bulundugu sternal alan, ve anterior toraks
duvarinda problemler yasanmasina neden olabilecegi diigii-

niilmelidir.

Materyal Metod
Bu galismada; 3 ay ve tizeri kronik sirt agrisi sikayeti ile

basvuran hastalarda yapilmis olan noralterapi enjeksiyonlari

incelenerek, 2 farkl tedavi uygulamasinin etkinligini karsilas-
tirmay1 amagladik.

Bu amacla; Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimize bagvuran toplam 89 hastanin kayitlar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Malignite, ¢cokme kirigi, aktif dejene-
rasyon, otoimmiin hastaliklar ve enfeksiyon nedenli kronik
sirt agrisi sikayeti olan hastalar alisma dist birakildl. Calisma
kriterlerine uyan 28 hastanin verileri incelenerek; agr1 skor-
lar1 (VAS), ortalama agr1 baslama stireleri (gtin), yasam kalite
skorlar1 (QOLS) (1) ve 3 aylik izlem siiresince uygulanan en-
jeksiyon sayilar ile tedaviye alinan yanitlar degerlendirilmis-
tir.

Hastalarin sonuglari uygulanan enjeksiyon tiirlerine gore
2 grup altinda degerlendirilmistir. Biitiin hastalarda enjeksi-
yon i¢in lidokain %0,5 konsantrasyonda kullanilmustir.

- Grup 1 i¢in; romboid, iliokostalis toracis ve paravertebral
kaslara tetik nokta enjeksiyonlar1 ve post izometrik ger-
me, Noralterapi teknigi ile torakal faset ve kostotransver-
sal eklem enjeksiyonlari ve segmental quadel (C3-4, T2-8)
yapilan hastalarin sonuglari,

- Grup 2 i¢in; romboid, iliokostalis toracis ve paravertebral

kaslara tetik nokta enjeksiyonlari ve postizometrik germe,

Noralterapi teknigi ile torakal faset ve kostotransversal
enjeksiyonlar1 eklem ve segmental quadel (C3-4 ve T2-8)
enjeksiyonlarina ilave olarak; agrili faset eklemlerin sevi-
yesinde yer alan interkostal sinir blokaji, sternokostal ek-
lem ve kostal ark alaninda agrili bulunan noktalara tedavi
yapimustir. Bu hastalarin demografik verileri (yas, kilo,
boy, cinsiyet), sikayetleri (torakal paravertebral sirt agrisi,
hiperekstansiyon, derin nefes ve uzun stire ayakta durma-
hareket ile artan ile agr1) ve muayene bulgular: (palpas-
yon, kibler cilt kaydirma testi, hiperekstansiyon-rotasyon
ile artan agr1) not edilmis, uygulanan tedavi sonuglari,
VAS, QOLS, 3 aylik izlem stiresince yapilan enjeksiyon
sayilar1 incelenerek, karsilastirmali olarak degerlendiril-
mistir.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri (yas, kilo, boy, cinsiyet), si-
kayetleri (torakal paravertebral sirt agrisi, hiperekstansiyon,
derin nefes ve uzun stire ayakta durma-hareket ile artan ile
agri) ve muayene bulgular1 (palpasyon, kibler cilt kaydirma
testi, hiperekstansiyon-rotasyon ile artan agri1) arasinda fark-
lilik tespit edilmemistir. Hastalarin demografik yapilari, gelis
ve tedavi sonrasit VAS degerleri -Yasam kalite skorlari ve or-
talama Agr1 baglama stireleri Tablo 1'de verilmistir.

Grup 1 ve Grup 2'de yer alan hastalarda Gelis VAS deger-
leri ve Yasam kalite skor degerlerinde ve tedavi araliklarinda
farklilik yoktu.

Tedavi sonrasi yapilan kontrollerde hastalarin VAS de-
gerleri, ortalama agr1 baglama stireleri Yasam Kalite Skorlar:
ve 3 aylik arasinda farkliliklar tespit edilmistir.

Grup 2'de yer alan hastalarda Yasam kalite skorlar1 daha
yliksek bulunurken; kontrol VAS degerleri Grup 1'de Grup
2'ye gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin agri baslama
stireleri Grup 2'de daha uzun bulunmustur.
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Tablo 1 | Hasta verileri.

Grup 1 Grup 2
n (Kadin/Erkek) 14.(7/7) 14(8/6)
Yas (yil) 52+18 53+17
VAS (gelis) 7+1 7+2
VAS (kontrol) 442 3+2
QOLS (gelis) 4+2 4+1
QOLS (kontrol) 7+1 8+2
Ortalama Agr1 Baglama Siiresi (giin) 8+2 10+2
3 aylik Izlemde Yapilan Tedavi Seans Sayist 6+2 442
Tartisma

Hasta gruplari degerlendirildiginde; ortak nokta fonksi-
yonel bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
toraksa ait fasetler, myofasial alanlar ve segment icinde yer
alan fonksiyonel iinite olarak degerlendirebilecegimiz; tora-
kal vertebralar, faset, kostovertebral, kostotransversal, ster-
nokostal eklem baglantilarini bir arada c¢aligtiran nérojenik
yapilar bir arada tedavi edilmistir. Bir biri ile baglantili bu ya-
pilar icerdikleri yogun ligaman, fasya, zengin sempatik sinir
ag1 ve damarsal yapilari ile,bu bolgenin tedavilerinde noralte-
rapi yaklasiminin VSS tizerindeki etkilerinin ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha karsimiza ¢ikarmaktadir.

Torakal bolge agrilar: sirtin orta veya iist bolgesinde yer
alan, genellikle kostovertebral-kostotransvers-faset eklemler,
torakal disk patolojileri, spinal kord-sinir kokleri, vertebra
govdesi ve aktif tetik noktalar kaynakli olabilecegi gibi vis-
ceral veya yansiyan agr1 kaynakli goriilebilmektedir. Daha az
oranda; dejeneratif, otoimmiim hastaliklar, infeksiyon, trav-
ma, osteoporoz, malignensi kokenli olabilmektedir. Yapilan
incelemelerde bu hastalarin yeteri kadar tedavi edilemedigini
gostermektedir (2-6).

Uygulanan klasik girisimsel yontemlerde faset median dal
blokajina yonelik tedaviler yapilmaktadir. Ancak bu bolge
icerdigi yogun ligamanlar, fasya baglantilari, kaslar, noral ya-
pilar ve bir fonksiyonel tnite olarak anterior baglantilarla bir
biitiindiir. Bu biitlnii olusturan parcalardan birinde ortaya
¢ikan problem, baglantili oldugu alanlarda da agriya neden
olabilmektedir (2).

Boyun ve alt bel agrilarindan daha az goriilmekle birlikte;
torakal alaninda bulunan kompleks néronal baglanti sistemi
ve visseral agr1 yansimalarinin sik gorldigi bir bolge olmasi
nedeniyle, ortaya c¢ikan agri kaynagini lokalize etmek genel-
likle gii¢ olarak degerlendirilmektedir. Hastalarda gortilme
sikligr %13 gibi bir oran olmasina ragmen agri, fonksiyon
kaybi, nefes alma giicligii gibi yasam kalitesini ciddi sekilde
bozan ve servikal-lomber bolge problemlerinden farkli olma-
yan siddetli tablolara neden olmaktadir (7,8).

Kronik Torakal Agr sikayeti olan hastalarda yapilan
kontrollii diyagnostik bloklar sonucu, kronik agrinin kayna-
ginin %43-48 oraninda torakal faset eklemler oldugu belir-
lenmigtir (9-11). Torakal faset eklemler karmasik bir inner-
vasyon agina sahiptir. Agr1 siklikla sirtin orta kisminda kas
spazmi-agri birlikteligi ile gogtis 6n duvarinda agr1 yansima

alanlar1 da olusturabilmektedir. Hastalardaki bu fonksiyon
bozuklugu, eklem hareketi ile veya eklem hareketinde azalma
ile agr1 ve normal torakal spinal postiiriin bozulmasina yol
acar. Faset eklem kaynakli agri; torakal paravertebral bolgede
ve multipl segmenti i¢ine alan, tek tarafl veya siklikla bilate-
ral olarak bulgu verir. Uzun stire ayakta durma, hiperekstan-
siyon-rotasyon ile artig gosterir (10, 12, 13). K, L, M) Kostot-
ransversal ve kostovertebral eklem kaynakli agrilar ise faset
eklem kaynakli agr1 konusunda yapilan yogun arastirmalarin
ve girisimsel agr1 tedavilerinin golgesinde kalmistir. Oysa ki
yapilan ¢alismalarda; bu eklemlerin de torakal fonksiyonal
tinite icinde 6nemli ancak goz ardi edilmis birer agr1 kaynagi
oldugunu ve klinik olarak ciddi fonksiyon bozukluklarina ne-
den olabilecegini bizlere gostermektedir (14-17). N, O, P, Q)

Her torakal segment kendi i¢cinden ¢ikan ventral ve dorsal
dallara ayrilan segmental sinirlerle innerve olmaktadir. Vent-
ral dal (anterior boliim), interkostal aralikta arter ve venoz
yapilarla birlikte interkostal siniri olusturur. Ayni zamanda
intervertebral foramen c¢ikisinda sempatik zincirle sinaps
yapan comminican ramuslarin da kaynagidir. Interkostal si-
nir toraks duvari ve karin duvarina sensorial ve ilgili kaslara
motor innervasyonlar: tasir. Anterior kutanéz dallar1 gogiis
6n duvarinin orta bolimiinde (sternal alanda) ve tist karin
duvarinda sonlanarak bu boélgelerin agri duyularin tasir. An-
cak 12.Interkostal sinir 1.lumbar sinire dal vererek pleksus
lumbalisin yapisina katilmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Her torakal sinirinden ¢ikan dorsal ramus (posterior bo-
lim) ise medial ve lateral dallara ayrilar. Medial dallar ilgili
segmentteki faset eklemleri innerve ederken lateral dallar ise

Anterior Cutaneous Branch

Jrigin of the Lateral
‘utaneous Branch
if Intercostal Nerve
External intercostal Muscie
Internal Intercostal Muscle
Intercostal Intimus Muscle
Paristal Pleura
B
7
Posterior |
Branch \
N
i
SN
~ \
)
Dorsal Ramus
Typical Site
of Intercostal
Postenor Cutaneous Branch
Nerve Block g .

Sekil 1 | Interkostal Sinir Innervasyon ve Interkostal Blok Alanlari (18).
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Sekil 2 | Noralterapi yaklasimu ile Torakal Faset Enjeksiyonu (19).

cilt ve paraspinal kaslar1 innerve eder. Her bir faset eklem
kendi segmentinden ¢ikan ve bir iistteki median daldan in-
nerve olmaktadir (Sekil 1).

Ilk 10 torakal vertebrada faset eklem kostovertebral ve
kostotransversal eklemden olusan kompleks sterno kostal
eklemlerle ve 7,8,9,10. kaburgalarin olusturdugu “kostal ark”
ile sternumda anterior alanda birleserek kombine olarak go-
rev yapmaktadir. T11 ve T12 vertebralarinda sadece kosto-
vertebral eklem baglantilar: bulunmaktadir.

Noéralterapi pratiginde ilgili segmenti iceren yapilarin
tedaviye dahil edilmesi torakal agrilarin ¢6ztimiinde 6nem
arz etmektedir. Sirt agrisini olusturan etmenler ve torakal
fonksiyonel tinitenin birlikte degerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesi gerekmektedir (2). Bu nedenle hastalara; torakal faset
enjeksiyonu (Sekil 2), ilgili kaslara tetik nokta enjeksiyonu ve
segmental quadel uygulamasinin yani sira, bu tiniteyi olus-
turan sternokostal-kostal ark bolgesine ve internal torasik
kaslarin motorik ve sensorial alanina ulagsmak i¢in interkostal
sinir blogu (Sekil 3) da tedavilere eklenmistir. Tedavide, lokal
anestezikler ile kronik agr1 ve bu bolgedeki artmis sempatik
innervasyon yiikiiniin ortaya ¢ikardig inflammatuar yanitin
dizenlenmesi mumkiin olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
torakal faset enjeksiyonlar: kanita dayali incelemelerde %75
basar1 orani ile etkin bulunmustur. Faset enjeksiyonlarinda
lokal anesteziklerin kullanilmasinin analjezik etkisinin yani
sira C-liflerindeki uzamis aktiviteyi baskiladigi tespit edilmis-
tir (21-25).

Sonuc¢

Daha genis serilerde hasta sayisi ile prospektif calisma
planlanmasi, limitasyonlar olarak degerlendirilmistir.

Yapilan tedaviler sonucu sirt agrisi sikayeti ile bagvuran
her 2 hasta grubunda da agr1 sagaltimlari etkin olarak di-
zenlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirma sonucu;
faset enjeksiyonuna ek olarak anterior bolge baglantilari ve
interkostal sinir blogunun tedaviye ilave edilmesinin hasta-

lardaki agrisizlik stiresini uzattigl, VAS degerlerinde daha

Sekil 3 | Interkostal Blok Uygulamast (20).

fazla azalma saglandig1 ve yasam kalitesi skorlarinin da daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sikayet ile bagvuran has-
talarda genisletilmis enjeksiyon tekniginin uygulanmasinin
daha etkin sonuglar ortaya ¢ikardig diistintilmektedir.

Kaynaklar

1. https://www.theacpa.org/wp-content/uploads/2017/08/Life_Scale_3.
pdf (American Chronic Pain Association Quality of Life Scale-A Measure
of Function for People With Pain)

2. Nazlhkul H.Torakal Omur blokajlarinin basarili tedavisi. S 213-220. Noral-
terapi 2010 Nobel Tip Kitapevleri .

3. Fruth SJ. Differential diagnosis and treatment in a patient with posterio-
rupper thoracic pain. Phys Ther. 2006;86(2):254-268.

4. Groen GJ, Stolker RJ. Thoracic neural anatomy. In: Giles LGF, Singer KP.
The Clinical Anatomy and Management of Thoracic Spine Pain. Oxford:
Butterworth-Heinemann; 2000:114.

5. Berger A, Henry L, Goldberg M. Surgical palliation of thoracic malignan-
cies. Surg Oncol Clin N Am. 2004;13(3):429-453.

6. Chowdary MU. Intradural thoracic disc protrusion. Spine. 1987;(12):718-
7109.

7. E. Occhipinti, D. Colombini, and A. Grieco, “Study of distribution and
characteristics of spinal disorders using a validated questionnaire in a
group of male subjects not exposed to occupational spinal risk factors,”
Spine, vol. 18, no. 9, pp. 1150-1159, 1993.

8. A.M.Briggs, A.J. Smith, L. M. Straker, and P. Bragge, “Thoracic spine pain
in the general population: prevalence, incidence and associated factors
in children, adolescents and adults. A systematic review,” BMC Muscu-
loskeletal Disorders, vol. 10, no. 1, article 77, 2009

9. Manchikanti L, Singh V, Pampati VS, Beyer C, Damron K. Evaluation of
the prevalence of facet joint pain in chronic thoracic pain. Pain Physician
2002; 5: 354-359.

10. Manchikanti L, Boswell MV, Singh V, Pampati VS, Damron KS, Beyer CD.
Prevalence of facet joint pain in chronic spinal pain of cervical, thoracic,
and lumbar regions. BMC Musculoskelet Disord 2004; 5:15.

11. Merskey H, Bogduk N. Classifi cation of chronic pain: Descriptions of
chronic pain syndromes and definitions of pain terms. Second Edition.
IASP Press, Seattle, 1994.

12. Manchikanti L, Pampati V, Fellows B, Baha AG. The inability of the cli-
nical picture to characterize pain from facet joints. PainPhysician.
2000;3(2):158-166.

13. Sairam Atluri, MD, Vijay Singh, MD, Sukdeb Datta, MD,et al. Diagnostic
Accuracy of Thoracic Facet Joint Nerve Blocks: An Update of the Assess-
ment of Evidence. Pain Physician 2012; 15:E483-E496.

14. Dedrick GS, Sizer PS, Sawyer BG, Brismeé JM, Smith MP. Immunohistoc-
hemical study of human costotransverse joints: A preliminary investiga-
tion. Clin Anat 2011; 24:741-747.

15. J.F. Arroyo, Ph. Jolliet and A.F. Junod Costovertebral joint dysfunction:
another misdiagnosed cause of atypical chest pain. Postgrad Med J
(1992) 68, 655 — 659.

16. Saker E, Graham R A, Nicholas R, et al. Ligaments of the Costovertebral
Joints including Biomechanics, Innervations, and Clinical Applications: A
Comprehensive Review with Application to Approaches to the Thoracic
Spine. Cureus 8(11): e874. (November 11, 2016). DOI 10.7759/cureus.874.

www.barnat.com.tr

Cilt 12, Say1 1 : 2018 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noéralterapi Dergisi | 9



Kronik Sirt Agnisi Bulunan Hastalarda iki Farkli Noralterapi Uygulamasinin Erken Dénem Kargilastirmali Sonuglari: Retrospektif Calisma

17.

18.

19.
20.

21.

Jared T. Verdoorn Vance T. Lehman Felix E. Diehn Timothy P. Maus. Inc-
reased 99mTc MDP activity in the costovertebral and costotransverse
joints on SPECT-CT: is it predictive of associated back pain or response to
percutaneous treatment? Diagn Interv Radiol 2015; 21: 342-347)
Anthony MH, Manoj KK. Intercostal Nerve Block. NYSORA Textbook of
Regional Anesthesia and Acute Pain Management. Chapter 44. Mc Graw
Hill. 2007.

Acarkan T. Faset Sendromu. BARNAT.16, 18-25.2012.

interkostal Blok. B&lim 24;303-310. Hadzi¢ A. Periferik Sinir Bloklari ve
USG Esliginde Rejyonal Anestezi i¢in Anatomi. Ed: Ercan Kurt.2013. G-
nes Tip Kitapevleri

Manchikanti L, et al. An Update of Comprehensive Evidence-Based Gui-
delines for Interventional Techniques in Chronic Spinal Pain. Part II: Gui-
dance and Recommendations Pain Physician 2013; 16:549-5283.

22.

23.

24,

25.

Cassuto J, Sinclair R, Bonderovic M. Anti-inflammatory properties of lo-
cal anesthetics and their present and potential clinical implications. Acta
Anesth Scand. 2006 Mar; 50(3):265-82.

Li YM, Wingrove DE, Too HP, Marnerakis M, Stimson ER, Strichartz GR,
Maggio JE. Local anesthetics inhibit substance P binding and evoked inc-
reases in intracellular Ca2+. Anesthesiology 1995; 82: 166-173.

Bonica JJ, Backup PH, Anderson CE. Peridural block, an analysis of 3,637
cases. A review. Anesthesiology 1957; 18:723-734

Fink BR, Cairns AM. Differential use-dependent (frequency-dependent)
effects in single mammalian axons: Data and clinical considerations.
Anesthesiology 1987; 67:477-484.).

10 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 12, Number 1 : 2018

www.barnat.com.tr



