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Ozet

Viicudun regilasyon yeteneginin azalmasi ya da kaybolmasi, klinikte tedaviye direng olarak karsimiza gikar. Amag: Bu calisma,
lokomotor sistemin tedaviye direncli hastaliklarinda, noralterapinin etkinligini arastirmak amaciyla yapildi. Hastalar ve Yontem:
Diger konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen, 2008-2014 yillari arasinda noralterapi uygulanan, 178'i kadin, 41'i erkek toplam
219 kronik agrili ve tedaviye direngli hasta galismaya alindi. Bulgular: Hastalarin %9.6’da herhangi bir degisiklik olmadi, %4.1'de
hafif, %15.5'de orta, %33.3"de iyi ve %37.4’de ¢ok iyi sonuglar elde edildi. Tartisma ve Sonug: Kronik hastaliklarda ortaya gikan
kompleks tablonun tedavisi, hastanin bittincil olarak degerlendirilmesi ile mimkindir. Bu calismadan elde edilen sonuglar, néral-
terapinin, tedaviye direng gosteren nedenlerin ortadan kaldirilmasinda etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Noralterapi, tedaviye direngli hastaliklar, lokomotor sistem hastaliklari.

Abstract

The decrease or loss of regulation ability of human body causes resistance to the therapies. Purpose: This study was conducted to
determine the efficiency of neural therapy in resistive musculoskeletal disorders. Patients and Methods: In this retrospective study,
the patients referred to our clinic for chronic pain and functional disorders between years 2008 and 2014 and who underwent ne-
ural therapy were reviewed. 178 females, 41 males, total 219 patients who did not response to other conventional therapies were
examined in this study. Findings: 9.6% of the patients showed no progress in therapy, 4.1% slight progress, 15.5% moderate, 33.3%
comfortable and 37.4% reported highly efficient scores. Discussion and Conclusion: The treatment of this complex situation is
possible with the examination of patients with holistic approach. As the result of this study, neural therapy was found efficient in
therapy of the patients with resistive musculoskeletal disorders.

Key words: Neural therapy, disorders resistive to therapy, musculoskeletal disorders.

Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin
Epidemiyolojisi

Kas-iskelet sisteminde akut veya kronik agrili tablolara neden
olan pek ¢ok hastalik bulunmaktadir. Ozellikle kronik kas is-
kelet sistemi hastaliklari is géremezlik nedeni olarak, erkekler-
de ikinci, kadinlarda birinci sirada yer almaktadir. Insidans ve
prevalansa iliskin epidemiyolojik verilere gore, en sik bel, sirt,
boyun ve omuz bolgesinde goriilmektedir. Cesitli caligmalar-
la ortaya konan prevalans, boyun agrilarinda % 40, bel ve sirt
agrilarinda %58- 85, omuz agrilarinda %7-10 oranindadir. »22
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Kroniklesmenin Nedenleri
Hastayt hekime getiren en sik neden agridir. Eger kroniklesirse,
VSSnin de katilimu ile agrinin kendisi bir hastalik haline gelir.

Agri: Mevcut doku hasar ile ilgili uyariya yanit olarak ge-
lisen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir yanittir.

Akut agr1, bir hastalik veya travmaya bagl olusan doku
hasari1 gibi, mevcut nosiseptif bir uyarinin biyolojik sempto-
mudur. Genellikle birkag giinden birkag haftaya kadar devam
eder. Kronik agr1 ise, bir hastalik stirecidir; nérolojik, psiko-
lojik, fizyolojik bilesenler ile vejetatif sinir sistemi bozuklugu-
nun kalict semptomudur.?

Son ylizyilda ortaya konulan farmakolojik, psikolojik ve
cerrahi degisimlere veya ilerlemelere ragmen, agrili hasta-
liklar gittikce artan bir kroniklesme egilimi gosterir. Bazi
kisiler belirgin zorluk olmaksizin tedavilere yanit verirken,

bazi kisiler tedaviye direngli kronik agril1 hastalar haline
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gelmektedir.>>*

e Tanilarin yetersiz veya yanlis konulmasi

e Terapotik araglarin yetersiz olmasi veya uygun olma-
yan tedavilerin uygulanmasi

e Hastanin, hastaliktan dolay: sekonder kazang sagla-
masl

e Sosyal giivenlik sistemlerinin hastaligin tedavisine ola-
nak vermemesi, agrinin tedavi edilmesini zorlagtirir.!

Bu nedenle bagka tedavi secenekleri aranir hale gelmistir.
Modern agr1 fizyolojisi perspektifinden bakildiginda noral-
terapi mantikli bir olasiliktir. Giiglii etkinligi sayesinde izole
olarak kullanilabildigi gibi; kronik agrilarin karmasikligindan
dolay1 her tiirlii disiplinler arasi yaklasima da uygundur. *

Noralterapi ve Regiilasyon Tibbi Acisindan
Tedaviye Direncin Nedenleri
Yasamin devam etmesi igin, i¢ ortamdaki pek ¢ok fizyolojik
parametrenin dar smurlar i¢inde sabit tutulmasi gerekir ki
buna, homeostaz veya homeodinami ad verilir. Herhangi bir
uyar1 durumunda bu fizyolojik parametrelerde degisiklikler
olur (allostaz). Amag her zaman, en kisa stirede ve en az ener-
ji kullanarak regtilasyonu saglamaktir. Béylece organ, kas, si-
nir, damar, kemik, kikirdak, bag dokusu gibi ¢esitli dokularin
olumsuz uyaranlardan uzak kalmasi saglanmaya caligilir. >°

Ancak giiniimtz kosullarinda bedenimiz strekli olarak,
bazi patojen uyarilarin kronik etkisi altindadir. Mekanik, ter-
mal, elektromanyetik ve kimyasallar, nérotransmitterler, hor-
monlar, toksinler, mikroorganizmalar gibi bilinen tiim patolo-
jik uyarilar, VSS ve bag dokusunun stres ytikiini arturir. 7

Nosiseptif siireclerin sempatik sinir sisteminin katilimi
olmadan gelismesi miimkiin degildir. Tiirii ne olursa olsun,
uyart devam ederse bir kisir dongii ortaya ¢ikarak, sempatik
disfonksiyona neden olur. Eger WDR néronlari ve {ist mer-
kezler kisir dongiiyti kontrol altina alamazlarsa (tolerans si-
nirt agilirsa), néron imza olusur. Agr1 da dahil olmak iizere,
her duyusal nitelik i¢in kendine has bir néron imza vardir. Bu
durumda artik hastalik kroniklesmistir.* 8 ° 10

Kronik uyari durumunda, immiin sistem de etkilenir.
Santral sinir sistemi, immiin sistemi 2 efferent yol tizerinden
etkiler:

1. VSS tizerinden

2. Hipotalamo- hipofizer-surrenal aks tizerinden

Yani kronik olaylarda hormonal disfoksiyon ve immiin
sistem disregiilasyonu meydana gelir. Bu yolla ¢esitli proenf-
lamatuar sitokinler tretilerek, néronal kaskad indiiklenir. Boy-
lece olusan sempatik disfonksiyon her zaman kronik agri ve
enflamasyonla sonuglanir. Uyarinin devam etmesi regiilasyon
sistemlerinin kronik olarak bozulmasina neden olur (allostatik
durum). Bu siire¢ bozucu alan olusumuna neden olabilir. &°

Kronik ytiklenmelerle regiilasyon kapasitesi bozulan be-
dene, ek uyari gelirse hastalik tablolar: ortaya cikar (ikinci

vurus). Ciinki kronik ytiklenmelerde, bedenimiz gerginlik al-
tinda oldugu icin, astr1 reaksiyon verir. Sonug, uyarinin giicii
ile orantili olmayan masif bir stres reaksiyonudur. ikinci vu-
rus, basit bir enfeksiyon, ruhsal stres, operasyon veya meka-
nik bir zorlanma olabilir. °

Diger taraftan enformasyon, mikrosirktlayon, elektrolit
ve asit baz dengesi, detoksifikasyon, hafiza, kayit, savunma
(immin sistem), 1s1 regtilasyonu, hormonal sistem de dahil
olmak tizere, su, oksijen, enzim ve vitamin metabolizmalari,
temel sistem i¢inde gerceklesir. Temel sistem, bedenimizde-
ki ekstraseltiler alana yayilmistir ve tiim hiicrelere ulasmak-
tadir. Burada stirekli olarak bilgi toplanir ve islenir. Temel
sistemin regiilasyonu segmental olarak VSS ile saglanir. (seg-
mental regiilatuar kompleks) VSS'nin kronik disfonksiyonu,
temel sistem icinde gerceklesen tiim yasamsal siireclerin re-
gilasyonunu bozar.

Temel madde, yiiksek bir depolama ve tamponlama ka-
pasitesine sahiptir. Metabolik reaksiyonlar sonucu olusan
metabolitlerin (toksik atiklar) birikim yeridir. Bag dokusunda
biriken toksinler latent asidoza neden olur. Tedaviye direng-
li kronik hastaliklarin hemen hepsinde kronik latent asidoz
vardir. Ekstraseltiler alan ya da diger deyisle bag dokusunun
asit baz dengesi, noralterapide bozucu alan olusumu ve regii-
lasyon donuklugu i¢in ¢ok 6nemlidir. 72

Hastaliklarin sekillenmesi ve klinik bulgu vermesi zamansal
bir stire¢ gerektirir. Minimal stirekli uyaranlar, VSS ve SSS’nin
katilimiyla toplamda temel sistemin regiilasyonunu engelleye-
rek, BA olusumuna ve kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bozucu alanlarin tedavi edilmemesi, btiytik olasi-
likla tedavide basarisizlik olarak karsimiza ¢ikacaktir.’

Ozetle VSS ve temel sistem bozulmadan hastaliklarin
olusmasi miimkiin degildir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
ve kroniklesmesinde bu temel regiilasyon mekanizmalarinin
saglikli calismasi en 6nemli faktordiir. Ctinkii enformasyon
bozulmadan regiilasyon bozulmaz; regiilasyon bozulmadan
fonksiyon kaybi ya da diger bir deyisle hastaliklar olusmaz.
Viicudun regiilasyon yeteneginin azalmasi ya da kaybolmasi
klinikte, tedavi stirecinde direng olarak karsimiza gikar. Bu
nedenle ayni sikayetlere ve ayni klinik tablolara sahip hasta-
lardan bazilar1 tedaviye olumlu cevap verirken, bazilarinda
direngle karsilasmaktayiz."

Tamamlayici tip ve noralterapi agisindan diagnostik yak-
lasimimiz; detayli ve zamansal baglantili anamnez ve fizik
muayene ile, VSS ve temel sistemde kronik yiiklenmeye ve
disregiilasyona neden olan faktérleri arastirmak olmalidir.
Direngcli kronik ve dejeneratif hastaliklarin tedavisi de, noro-
vejetatif sinir sisteminin regtilasyonu ve bag dokusunun te-
mizlenmesi ile mimkandiir."

Amac

Bu calisma, kas iskelet sisteminin konvansiyonel tedavilere
direngli hastaliklarinda, noralterapinin etkinligini arastirmak
ve bu etkinligin, uzun vadede devam edip etmedigini tespit
etmek amaciyla yapildi
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Tedaviye direngli kronik hastalar, klasik anamnez ve fizik
muayene bulgularina ek olarak noralterapi bakis acisiyla de-
gerlendirildi. Hastalar ikinci vurus agisindan sorgulandi. Seg-
mental blokaj acisindan Kibler testi uygulandi ve head zonlar
degerlendirildi. Anamnez, fizik muayene (Adler Langer) ve
kinezyolojik testlerle bozucu alanlar tespit edildi. Latent asiz-
dozu gosteren bulgularin varligi kayit edildi. Hastalar barsak
flora bozuklugu yoniinden sorgulandi.

Hastalar ve Yontem
Lokomotor sistemin farkli bolgelerine ait kronik agri ve ge-
sitli fonksiyonel bozukluklar nedeniyle, 2008 — 2014 yillar1
arasinda merkezimize bagvuran ve noralterapi uygulanan
hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Diger konvansiyonel tedavilere (ilag,
FTR, akupunktur, PRP) cevap vermeyen, 178’i kadin, 41'i er-
kek, toplam 219 direngli vaka calismaya dahil edildi. Hastalar
telefonla arandi ve son durumlar1 yeniden sorgulandi.
Hastalardan tedavinin etkinligini Likert skalasi ile deger-
lendirmeleri istendi.
1. Etkisiz: Hastanin sikayetlerinde herhangi bir degisik-
lik yok
2. Hafif: Agrinin 1/3’t azaldy; giinliik yasam aktiviteleri-
ni zorlanarak yapiyor
3. Orta: Agrinin 2/3'ti azaldi;tinlitk yasam aktivitelerini
hafif zorlanarak yapiyor.
4. Tyi: Agri tama yakin azaldi, ancak tam olarak ge¢medi.
Giinliik yasam aktivitelerinde bazan zorlaniyor.
5. Cok iyi: Tam sifa. Hastanin sikayetleri tamamen dii-
zeldi.

Tedavi yaklasimimuz, ilgili eklemin veya bolgenin hasta-
ligindan ¢ok, biitiinti diizenlemeye yonelik oldu. Hastalarin
beslenmeleri diizenlendi, su igme aligkanlig1 kazandirilmaya

Tablo 3 | Hastalarin tanilara gore dagilimi

Tablo 1 | Hastalarin cinsiyet dagilimi

m Kadin

B Erkek

Tablo 2 | Hastalarin bazi degiskenleri
Ortalama =SS Ortanca (min-max)

Erkek 47 +13 44 (17-77)
Yag Kadin 47 £13 46 (22-77)
Toplam 47 +13 46 (17-77)
Hastalik stiresi (ay) 70 + 81 36 (1-444)
Bozucu Alan Sayisi 6+3 5(2-18)
Tedaviden sonra gegen siire (ay) 24 +16 24 (2-75)

calisildi, barsak florasi diizenlendi, alkali preparatlar verildi
ve noralterapi uygulandi.

Bulgular

Hastalarin % 81.7’si kadin, % 18.3’ti erkeklerden olusuyordu.
Yaslar1 kadinlarda 22-77 arasinda (ortalama 47+13), erkek-
lerde 17-77 arasinda (ortalama 47%13) degisiyordu. Orta-
lama hastalik siiresi 70181 ay, bozucu alan sayisi 3+1.3, uy-
gulanan noralterapi seans sayisi 613, tedaviden sonra gecen
stire 24116 ay olarak tespit edildi. Hastalarla ilgili degiskenler
Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Fibromiyalji

Lomber dejeneratif hastalik

Servikal Miyofasiyal Agri Sendromu
Dejeneratif diz hastaliklan

Servikal dejeneratif hastalik

Diger tendinitler

Adezif Kapsiilit

Rotator Kaf Sendromu

Noropatik Agri

Lateral Epikondilit

Lomber dejeneratif hastalik,Servikal dejeneratif...
Generalize osteoartrit

Servikal Miyofasiyal Agri Sendromu,servikal...
Diabetik polindropati

Sudeck atrofisi

Kirik-Kontraktiir

Ankilozan spondilit

Lomber dejeneratif hastalik,Fibromiyalji
Romatoid artit

Karpal Tiinel Sendromu

Lenfodem

Hastalarin Tanilara Gére Dagilimi (n=219)

%) o

5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
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Tablo 4 | Etyolojik faktér (ikinci vurus)

Tablo 6 | Bozucu alan sayisi

Etyolojik Faktor (ikinci vurus) (n=219)

Bilinmiyor
Operasyon
Psikolojik Stres
Travma

Mekanik Yuklenme
Dis Tedauvisi
Gribal Enfeksiyon
Ria

Klima

Enfeksiyon
Elektrik Carpmasi
Dogum

%) o s 10 15 20 25 30 35 40

En sik bagvuru nedeni fibromiyalji (%25) idi. Bunu %18.7
ile lomber dejeneratif hastaliklar, %14.6 ile servikal miyofasiyal
agrisendromu ve %8.2 ile diz ekleminin dejeneratif hastaliklar
izliyordu. Hastalarin tanilara gére dagilimi Tablo 3'de goste-
rilmistir.

Zamansal baglanti kurarak alinan anamneze gore, has-
talarin %34.2’si herhangi bir ikinci vurus tanimlamadi. %21’i
operasyon, %13.2’si psikolojik stres, %12.3ii travma, %11.9'u
hastaliginin mekanik ytklenme sonrasinda bagladigini bil-
dirdi. Operasyonlarin bityiik cogunlugu sezaryan ile doguma
aitti. Tablo 4’de ikinci vurus ile ilgili veriler gésterilmistir.

Tespit edilen bozucu alanlarin %23.65i nedbe dokusu
(biyiik ¢ogunlugu operasyon skari), %19.54’t batin ile ilgili
bozucu alanlar (barsak florasi, karaciger), %17.28'1 jinekolo-
jik bolge, %13.31 ‘i tonsil, %11.33't dislerle ilgiliydi; sadece
%1.36'da bozucu alan tespit edilmedi. Hastalarin ¢ogunda
birden fazla bozucu alan saptandi. %25'de tig, %24'de dort,
%22'de iki, %16'sinda ise bes tane bozucu alan mevcuttu. Bo-
zucu alanlarin dagilimi ve bozucu alan sayisi Tablo 5 ve Tab-
lo 6’da gosterilmistir.

Hastalarin %96'da latent asidoz, %70’de hormonal dis-
fonksiyon saptandi. (Tablo 7)

Tedaviden sonra hastalardan, agri1 ve buna bagh fonksi-
yonel kisithliklar yoniinden néralterapinin etkinligini deger-

Tablo 5 | Bozucu alan dagilimi

Bozucu Alan Dagilimi (n=219)

Nedbe dokusu
Batin
Jinekolojik bolge

23,65

Tonsil

Digler

Sinis

Kirik

Vertebra
Prostat

Kulak

Tiroid

Bozucu Alan Yok
(%)

Bozucu Alan Sayisi Sayi %
3 55 25
4 53 24
2 49 22
5 36 16
1 18

6 5 2
0 3 1
Toplam 219 100

Tablo 7 | Hastalarin latent asidoz ve hormonal disfonksiyon durumu

Hastalarin Latent Asidoz Ve Hormonal
Disfonksiyon Durumu

120
%
100

96
80 - 70
60 -
40 - 30
20
4
0

Laten Asidoz

Hormonal Disfonksiyon

Tablo 8 | Hastalarin tedavi sonrasi iyilik durumu

Hastalarin Tedavi Sonras1 Durumu(n=219)

%

40 - 37,4
35 33,3
30
25 -
20 15,5
15
5 4,1
0 |
Etki Yok Hafif etki Orta lyi Gok iyi

lendirmeleri istendi. %37.4'0i noralterapinin etkinligini ¢ok
iyi, %33.3't iyi, %15.5'i orta, %4.1'1 hafif olarak degerlendirdi.
%9.6s1 ise herhangi bir etki olmadigini bildirdi. (Tablo 8)

Telefonla yapilan gortismede ise hastalarin %27.4’t ¢ok
iyi, %24.2’si iyi, %16.9'u orta, %5.5'1 hafif, %16.9'u etki yok
seklinde degerlendirme yaptilar. Hastalarin %9.1'ne ise ula-
silamadi. (Tablo 9)

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, hastalarin biiytik
bir kisminin mevcut durumlarin: korumus oldugu gézlendi.
Sadece hafif etki oldugunu tanimlayan hastalarin ¢ogu, kont-
rolde “etki yok” seklinde durum bildirdiler. (Tablo 10)

Tartisma ve Sonug¢

Yasamimiz sirasinda maruz kaldigimiz i¢ ve dis stres fak-
torleri, regiilasyon strecini olumsuz olarak etkiler ve teda-
viye diren¢ olusturur. Ortaya ¢ikan bu kompleks durumun
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Tablo 9 | Hastalarin kontroldeki iyilik durumu memnuniyeti acisindan degerlendirilmis. Noralterapi uygu-

lanan gruptaki hasta memnuniyetinin, konvansiyonel tedavi
Hastalarin Kontroldeki Durumu uygulanan gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu sap-
% tanmuigtir.®®

Lokal anestezik enjeksiyonlarinin, muskiiloskeletal hasta-
25 -

27,4
liklarin tedavisindeki etkinligini degerlendiren bir review ve
20 169 meta-analizde ise; bu alandaki noralterapi uygulamalarinin
1 etkinligini kanitlayan iyi kalitede ¢aligmalar bulunmadig be-
10 55 = lirtilmigtir.'¢
Z . l Bizim ¢alismamizdan elden edilen sonuglar; noralterapi-

nin, tedaviye direng gosteren nedenlerin hem saptanmasinda

24,2
iyi

16,9
Etki Yok Hafif Orta Cok lyi Hastaya

Ulasilamad ve hem ortadan kaldirilmasinda etkili bir tani ve tedavi yon-

temi oldugunu géstermistir. Iyilik durumunun azalmasi ha-

Tablo 10 | Tedavi sonrasi ve kontroldeki iyilik durumunun karsilastiril- linde, tedavinin lhtlyaca gore devam edllebllecegl kanaatine

masi varilmistir. Bu nedenle bati tibbinin, néralterapinin saglam
Tedavi Sonrasi Durum ve Kontroldeki Durumun Karsilastirilmasi néroﬁzyolojik ve néroimmunolojik temellerini kabul etmek
Tedavi Kontroldeki Durum . -
Sonrast zorunda olduguna dair inancimiz artmuistir.
o 5 9 o i . Hastaya
Durum Etki Yok Hafif Orta lyi Cok lyi Ulasiamadl Toplam
% % % % % % %
- ° Kaynaklar
5:)':(' 762 00 00 438 0,0 19,0 100 1. Schiltenwolf M. Neden muskiloskeletal agri tedavisi? Saridogan M. Edi-
. tor. Muskukoskeletal agrilar. Schiltenwolf M, Henningse P. 1. Baski. De-
Hafif oz 22 ) ol 0 e omed medikal Yayincilik: istanbul; 2008. sayfa. 3-15.
Qrta 20,6 11,8 324 59 8,8 20,6 100 2. Altay ZE. Kas iskelet sisteminin klinik degerlendirlmesi: Oykii-genel fizik
lyi 68 68 26 42,5 11 6,8 100 muayene. Beyazova M., Kutsal YG. Editér. Fiziksel Tip ve rehabilitasyon.
Cok iyi 3,7 12 7,3 23,2 59,8 4,9 100 1. Baski. Glines kitabevi: Ankara; 2000. sayfa. 233-248.
3.  Walsh NE., Dumitriu D., Schoenfeld L.S., Ramamurthy S. Kronik agril
hastanin tedavisi. Arasil T. Editér. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon: ilkeler
tedavisi ise, hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ile ve uygulamalar. Delisa JA. 1. Baski. Giines tip kitabevleri: Ankara; 2007.
mimkiindir. VSSnin regiilasyonunu saglayan, dokularin S?Vfa' 493-529. ) o y
4. Fischer L. Lokal Anestezikler Kronik Agrilari Nasil Kontrol Edebilir? BAR-
perfiizyonunu artiran ve lenfatik sirkiilasyonu diizenleyen NAT 2008; 2(5): 10-13.
noralterapi, tedaviye direnci hastaliklarda, en 6nemli tedavi 5. Nazlkul H. Noralterapi ve Regiilasyon tibbina gére migren tanimi ve te-

davisi. BARNAT 2013; (17): 10-17
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