COKLU BOZUCU ALAN KAYNAKLI
SERVIKAL-OMUZ SENDROMU

CERVICAL SHOULDER SYNDROME ORIGINATING FROM
MUTIPLE DISTURBING FIELDS

Hiiseyin NAZLIKUL, MD* %3 *

!Ozel Muayenehane / Private Practice; I'sta.nbul - Turkey
?Bilimsel Noralterapi ve Regiilasyon Dernegi, Istanbul - Turkey
*Internatinal Federation Medical Associations of Neuraltherapy, Meiringen - Switzerland

()zet

52 yasinda, erkek, evli 170 cm boyunda, 72 kg agirliginda mali musavir, yorgun yiiz ifadesi var.

Klinige basvurus nedeni ve sikayeti: Boyun, sirt, sag omuz ve dirsekte agr, ellerde uyusma

Modern tip (Konvansiyonel Tani): Servikal disk hernisi (C4-C5)

Her ne kadar modern tip verilerine gére gortintrde subjektif bir veri “servikal disk hernisi” tanisi konulmus olsa da sorun daha derinle-
mesine sorgulandiginda ve incelendiginde kékeninde ok daha bagka nedenlerin oldugu gorilecektir.

Hastanin gegirdigi boyun travmasinin ikinci vurus oldugu (Speranski 'ye gore) ve 14- 48 numarali disler ile gegirilen tonsillektomi ope-
rasyonun bozucu alan oldugu dustintldi. Bu durumda tonsil ve 14 - 48 numarali dislerin kismi soruna kaynaklik eden bozucu alanlar
oldugu ve buradaki sorunun multi bozucu alan kombinasyonundan kaynaklandigi goralda.

Bu bozucu alanlarin elimine edilmesine kargin hastanin sorunlarinin bitmemesi bozucu alanlarin daha detayli sorgulanmasi ve taran-
masini saglandi.

Beden bunca bozucu alana ragmen sistemi bir sekliyle kompanse edebiliyor iken gegirilen boyun travmasinin kompansasyon mekaniz-
malarinin yetersizligine neden oldugu ve buna bagl klinik sikayetleri olustugu kanaatine varildi.

Klinigimize miracaat etmeden 6nce uygulanan klasik ve destek tedavilerinin bu hastamizda oldugu gibi 6zellikle bozucu alan kaynakli
olan hastalarda basarisiz olabilecegi gortlmdstiir. Nitekim bu hastamiza da bize gelmeden 6nce yapilan tedavilerden basari saglanama-
yinca cervikal disk cerrahisi 6nerilmistir.

Tedaviye direncli hastalarin tam sifasinda noralterapi uygulamak ve néralterapi yaklasimi isiginda analizlerin yapilmasi biiytik bir sanstir.
Bu ornekte goraldigu gibi pek gok tedavinin denenmis olmasi modern tibbin yaninda pekgok destek metotlarin uygulanmasi ¢oziim
olmamistir. Diger bir gercek ise kronik sorunlarin en az 1/3tinin sorunun goriindiigti yerden ziyade baska bir odaktan kaynaklandigi ve
bu direnci olusturan sebebin bozucu alan ve bozucu odak oldugu artik bilinen bir gercekliktir.

Sonug olarak cervikal disk cerrahisi 6nerilen hastaya noralterapi uygulamalari ile tam sifa saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Noralterapi, Bozucu Alan, Servikal diskopati,

Abstract

52 years old male, married, 170 cm height, 72 kg weight, financial consultant, with a tired expression.

Complaints and reasons to apply the clinic: Pain in the neck, back, rigt shoulder and elbow, numbness in hands.

Modern medical (Conventional) diagnosis: Cervical disk hernia (C4-C5)

Although the patient was diagnosed with “cervical disk hernia” according to modern medical parameters subjectively, when thoroughly
questioned and examined, it will be seen that there are different reasons underlying this.

The neck trauma considered to be the second impact (According to Speranski), undergone tonsillectomy and tooth number 14-48 were
considered disturbing fields. In this case, it was seen that the tonsil and tooth number 14-48 were disturbing fields sourcing the problem
and it was seen that the problem in here was caused by multi disturbing field combination.

In spite of eliminating these disturbing fields, no improvement in patient’s problems, lead us to a more thorough examination and
browsing of these disturbing fields.

Body was able to compensate the effect of all these disturbing fields in the body, although it was thought that the neck trauma caused
inadequecy in these mechanisms of compensation and clinical complaints were arised from that.

It was seen that the classical and support therapy that is applied to patients appying to our clinic, might be unsuccessfull in patients
especially suffering from disturbing fields like this patient. As a matter of fact, our patient was advised to undergo a cervical disk surgery,
after the treatments were unsuccesfull.

Its a big chance applying neural therapy and appyling analysis in the light of neural therapy to the patients resistent to treatment. As
seen in this example, multiple treatments from modern medicine and support methods were not helpful. Another thruth is that at least
1/3 of chronic problems stem from somewere else than it seems and it is a known thruth now the reason to create this resistence is
disturbing field and disturbing locuses.

Eventually, the patient that was offered cervical disk surgery was cured totally with neural therapy application.
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Coklu Bozucu Alan Kaynakli Servikal Omuz Sendromu

OLGU: 52 yasinda, erkek, evli 170 cm boyunda, 72 kg
agirliginda mali misavir, ytz ifadesi yorgun

Klinige basvurus nedeni ve sikayeti: Boyun, sirt, sag
omuz ve dirsekte agri, ellerde uyusma

Modern tip (Konvansiyonel Tani): Servikal disk hernisi
(C4-C5)

Hikayesi: 1,5 yil 6nce arag icerisinde sert fren yapilma-
s1 sonrast boynun sag tarafi, sirt, omuz ve dirsekte agri ile
ellerde uyusma sikayeti baglamis. Bu sikayetleri gtin i¢inde
ve aksam saatlerinde siireklilik gosteriyormus. Buna zaman
zaman siddetli bas agrilar1 da ekleniyormus. Omuz, dirsek ve
sirt agrilarl cogu zaman yanma sekline doniisiyormus.

Bu sikayetlerle miikerrer defa gesitli hastanelere miiraca-
at ederek noroloji, fizik tedavi ve beyin cerrahisi poliklinikle-
rinde agr1 kesici ilaglarla tedavi gérmiis, cok faydasini gérme-
mis. MR ¢ekilmis, boyun fitig1 oldugu soylenerek fizik tedavi
yapimuis, yapilan bu tedavilerden de hig bir fayda gérmemis.

Tedavilerden fayda goremeyen hasta farkli arayislara
girmis; 20 seans akupunktur ve 2 seans PRP, 4 seans CGF
uygulamalari, 10 seans major ozon, 5 seans mindr ozon, 5
seans karyopraktik manipiilasyon ve mobilizasyon, 2 seans
atlas manipiilasyonu, bir homeopata bas vurarak yiiz analizi
sonrasl 3 ay schissler tuzlar1 kullanmis. Sikayetlerinin devam
etmesi lizerine hekimi tarafindan operasyon onerilen hasta
ameliyat olmay1 istemedigi i¢in son bir umutla klinigimize
miracat etmis.

Ozgecmis: Ozellik yok

Soygecmis: Ozellik yok

Mevcut hastaliklari: Bahsedilen sikayetleri disinda ra-
hatsizlig1 yok

Kullanmakta oldugu ilaglar: B 12 vitamini 2x1, Diklofe-
nak SR 75 mg. tablet 2x1, Tiyokolsikosid 8 mg kap 2x1

Gegcirdigi operasyon ve miidahaleler: 25 yil 6nce ton-
sillektomi operasyonu

Asilar: Cocukluk agilarini bilmiyor. Askerde tetanoz asisi
yapilmis

Sik gecirdigi enfeksiyonlar: Ust solunum yolu enfeksi-
yonlari (tonsilit, faranjit vb) ve tiriner enfeksiyonlar. Hastanin
kendi ifadesine gore “tonsilinde ¢ukurlar olusup buraya ye-
mek artiklari biriktigi ve agiz kokusu yaptigi icin tonsillekto-
mi yapilmis”.

Allerji hikayesi: Bildigi bir alerjisi yok

Beslenme, egzersiz durumu ve GIS sikayetleri: Bes-
lenmesine dikkat etmeye calistyor. Protein agirlikli besleni-
yor. Suyu giinde 1,5 — 2 litre kadar i¢iyor. Giinde bir defa dis-
kilamaya ¢ikiyor. Sindirim problemi ¢ekmiyor. Uyku diizeni
iyi. Spor yapamiyor.

Aliskanliklar: Sigarayi 2 yil 6nce birakmis (10 y1l boyun-
ca 1 paket/giin i¢mis)

Fizik Muayene: Boyun ve omuz hareketleri biitiin yon-
lerde normal. Palpasyonla lateral epikondil ve glenohumoral
eklem hassas. Her iki omuzda trapez adalesinde, supraspi-
natus, SCM ve infraspinatus adelesinde aktif tetik noktalar
mevcut.

Disler: 48 nolu dis gomiik, 14 nolu dis implant

Adler-Langer noktalarr: Sagda C2 ve C3 (+) gémuk ol-
dugu tesbit edilen 48 nolu disten ve 14 nolu disteki implant
sebebi ile oldugu dustinildii. Bilateral C4 (+) 1 yil 6nce yapi-
lan tonsillektomiden kaynaklandig: diistintld.

Kibler Cilt Kaydirma testi: Ozellik yoktu, ancak test
sirasinda ciltte kizarma oldu bu latent asidoz lehine yorum-
land1.

Kulak dedeksiyonu: Tonsil alani bilateral patolojik bu-
lundu, sag ¢ene yansima alani ve servikal paravertabral alan-
lar hassas bulundu.

Laboratuar Bulgulari: MR da C4-C5 protriize disk her-
nisi.

On Tanx: Omuz, boyun ve dirsek agrisi, Bozucu alan (dis
ve tonsiller), Latent asidoz, Yaygin myalji, Lateral epikondilit,
Whiplash (kamg1) yaralanmasi, Servikal disk hernisi

Tedavi Planlamasi

Oneriler: Latent asidoz icin Sodyum bikarbonat kap.
2x2, latent asidozla miicadele i¢in beslenmesi diizenlendi.
Siit-peynir ve seker gibi asidik gidalardan bu siirecte uzak
kalmasi ve giinde 2.5 It su tiiketmesi tavsiye edildi. Boyun ve
tist ekstremite agrisi nedeniyle hareketsizlige bagl lenfatik
drenaj bozuklugu diisiiniilerek diizenlemek amacli boyun eg-
zersizleri 6nerildi.

NORALTERAPI

1. Seans: Hastaya agrisi soruldugunda VAS skorlamasina

gore 10 tizerinden 8 oldugunu soyledi. Lokal anesteziklerle
(% 0,5 Lidokain / % 1 procain) pozitif bulunan Adler-langer
bulgusu sebebiyle bilateral tonsil enjeksiyonu, (tonsilin seg-
mentinin C4 oldugu, ayni zamanda C3-4’ten N. Supraklavi-
kularis ¢iktig1 bu sinirin de omuz eklemine duyusal uyarilar
verdigi disiiniilerek). Bilateral trigeminus'un V1, V2, V3 dal-
larina enjeksiyon yapildi (bas agrisinin haftada 1-2 kez boyun
ve omuz agrilarina eslik etmesi ve st ekstremiteye yayilimi
nedeniyle). C1-C7 segmentlerine, tst ekstremite ve tonsille-
rin sempatiklerini icericek sekilde T2-T8 sempatik segment-
lerine quadel yapildi. Bilateral trapez, supraspinatus, SCM
ve infraspinatus adalelerine aktif bulunan noktalarina tetik
nokta enjeksiyonu yapild: ve bu adalelerin germe egzersizleri
uygulandr. Servikal bolge ve st ekstremite lenfatik drenajini
artirmak amaciyla {ist lenf drenaji ve Belt enjeksiyonu yapil-
di. Glenohumeral eklem ve lateral epikondil bélgesinde has-
sas noktalara lokal anestezik enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon
sonrasl sag C2, C3, bilateral C4 hassassiyeti kontrol edildi,
bu bolgelerde hassasiyet yoktu. Seans finalinde sag gangliyon
stellatum blokaji yapildi. Hasta 3 gtin sonra kontrole ¢agrildi.

2. Seans: Hastaya agrilarinin nasil oldugu soruldugun-
da “agrilarinin % 50 civarinda 2 giin azaldigini eski siddet-
le olmasa da simdi % 70 civarinda yine agrisinin oldugunu”
belirtti. Bu seansta agrisinin VAS’a goére 5-6 civarinda oldu-
gunu tanimladi. Yapilan muayenede C2 sag hassasiyet kayip
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olmus, C4 bilateral sorunsuz, C3 pozitifliginin devam ettigi
gorildi. Bu durumda 48 numarali dis alanina intraligamen-
ter enjeksiyon yapildi. SCM ve supraspinatus tetik noktalar1
kayip olmus ve sag tarafta trapez ve infraspinatusta aktif tetik
noktalar tesbit edilerek bu bolgelere tekrar lokal anestezik
madde enjeksiyonu ve adalelerin germeleri yapildi. Tekrar
C3-C7 ve T2-T8 segment tedavisi yapildi. Gobek skari, ast
alanlari, prostat enjeksiyonun yani sira sag stellatum tekrar-
landi. Ikinci seanstan sonra hastanin almis oldugu ilaclar
birakmast tavsiye edildi. Ctinkii bu ilaglar1 nerdeyse 6 aydan
daha fazla bir siiredir kullaniyordu. hasta 1 hafta sonra kont-
role ¢agrildi.

3. Seans: Hasta sikayetlerinin daha da azaldigini eski
siddetle olmasa da bir miktar oldugunu belirtti. Adler-lan-
ger noktalarinin muayenesinde sag C3 hassasiyetinin devam
ettigi tesbit edildi ve ilave olarak kinezyolojik bozucu alan
modus muyenesinde bozucu alan pozitifligi yaniti alindi. Ya-
pilan bozucu alan arastirmasinda 48 numarali disin bozucu
alan oldugu tesbit edildi. Hastanin ilk miracatin da gekilen
yan servikal grafisine bakildiginda 48 numarali disin gomiik
oldugu gorildii ve bunun tzerine hasta dis hekimine yon-
lendirilerek dis tedavisinin bitiminde tekrar kontrole gelmesi
istendi. Bu seansta her hangi bir uygulama yapilmadi. VAS’a
gore agrisi yine 4-5 civarindaydi.

4. Seans: Hasta 10 giin sonra kontrole geldi. VAS’a gore
agri hala 5-4 civarinda tanimlandi. 48 numarali disin ¢ekilmis
oldugu yapilan Adler-langer noktalarinin muayenesinde C3
hassasiyetinin pozitifliginin devam ettigi gorildii. Cekilen 48
numaral disin disetine lokal anestezik ile bozucu alan enjek-
siyonu ve C1-C4 segment tedavisi, norojenik imzanin kont-
rol altina alinmasi igin sag ganglion stellatum enjeksiyonu ile
de genisletilmis segment tedavisi yapildi.

5. Seans: Hasta bir hafta sonra geldiginde VAS’a gore
agrisinin 4-5 civarinda oldugu ve C3 hassasiyetinin olmadig1
gortldii. Uygulamali kinezyolojik (AK) bozucu alan modus
muayenesinde bozucu alan ile VAS hala 4 olarak devam ettigi
gortldi. Hastaya bagka bozucu alanlarin sorulmasi tizerine
baska bir sey hatirlamadigini-soyledi.~AK ile sorgulanmanin
devam edilmesi ile sag ayak bagparmaginin da bozucu alan ol-
dugu tespit edildi. Soruldugunda yillar 6nce futbol oynarken
yaralandigini, tirnagin distigiini ve o ayak tizerinde uzun
stire ayakkabi giymekte zorlandigini séyledi. Bunun tizerin-
de sag L2 sempatik trunkus blokaji, sag ayak tirnak yatagina
yapilan enjeksiyonla tiim sikayetler kayboldu, sekunden fe-
nomen gelisti. Enjeksiyonlar sonrasi hasta sikayetlerinin ta-
mamen kayboldugunu belirtti.

6. Seans: Hasta 1 hafta sonra yapilan kontrol goriisme-
sinde sikayetlerinin tamamen kayboldugunu tam sifanin sag-
landigint son yapilan enjeksiyonlardan sonra sikayetlerinin
tekrar etmedigini belirtti. Hastanin sikayetleri olursa kont-
rollere gelmesi istenerek tedavisi sonlandirildi. Hastanin 2 ay
sonra klinigimize baska bir hastaya refakat ederek geldiginde

sikayetleri soruldugunda o giinden sonra bir sorununun ol-

madigini belirtti. Bu makale hazirlandig1 sirada son goriis-
menin {izerinde 7 ay gecen hasta telefonla aranarak durumu
soruldugunda boyun, omuz ve dirsek ile ilgi sorunlarinin son
uygulamadan sonra niiks etmedigini ifade etti.

Noralterapi ile diizeltilmis tani: Coklu bozucu alan
kaynakli yaygin myalji, servikal disk hernisi benzeri sikayet-
ler, omuz-kol-dirsek agrisi.

Bozucu Alanin Tanimi:

e Kronik, nonspesifik, az — hi¢ semptomsuz seyreden uyari
hali (inflamatuvar siiregler, yaralar, vs.)

e Bedenin herhangi bir yerinde olabilir

e Bozucu alan afferent sempatik lifleri inerve eder

e Bedenin kendi mekanizmalari ile yikilamaz

e Sibernetik diizenleme devrelerini labillestirir (1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9,10)

Bozucu Alanin Anlasilmasi: Bozucu alan veya odakla-
rin Noralterapide 6nemli bir yeri vardir. Bozucu alan olarak
50zl edilen durum aslinda, viicudun gegirmis oldugu her-
hangi bir rahatsizlik veya cerrahi girisimden sonra, biyolojik
iyilesmenin tam olarak gerceklesmemesi sonucunda, bunla-
rin viicutta olusturdugu tepkimelerdir (5, 8, 9).

Bunlar baslangicta viicudun regtilasyonunda bir dis-
fonksiyon yaratirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarinin
olusmasi durumunda hastalik tablosu olustururlar. Tedavi-
de basarili olabilmek i¢in, s6z konusu dengesizligi meydana
getiren bozucu alan veya odagin ortadan kaldirilmas: gerek-
mektedir (1, 2, 6, 10).

Asiri uyarilardan sonra (cerrahi yaralar, agir kazalara bag-
i yaralanmalar, iltihabi reaksiyonlar, kimyasal, hormonal,
fiziksel, travmatik, elektromanyetik vb irritasyonlar) hiicre
metabolizmasi kendi basina, yeniden toparlanmay: tam an-
lamuiyla bagaramayip, tekrar repolarize olamayabilir (2, 8, 10).
[rritasyonun yani kronik uyarinin devam etmesi nedeniyle,
hastalanmis olan bu hticredeki membran potansiyeli, stirekli
olarak normalden daha diisiik seviyelerde yani depolarize ol-
mus bir sekilde kalir ve hiicre bunu kendi imkanlariyla tekrar
normal sinirlara getiremez. Buna bagl olarak fonksiyonlari-
n1 da tam olarak devam ettiremez. Bu hiicre artik frajildir ve
dengesi bozulmustur, diger bir deyimle hastadur (4, 8).

Sonuc¢
Her ne kadar modern tip verilerine gore goriiniirde subjektif
bir veri olarak “servikal disk hernisi“ tanis1 konulmus olsa da
sorun daha derinlemesine sorgulandiginda ve incelendiginde
kokeninde ¢ok daha baska nedenlerin oldugu goriilecektir.
Hastanin gecirdigi boyun travmasinin ikinci vurus oldugu
(Speranski'ye gore) gomiik 14 ve 48 numarali disin ve gegi-
rilen tonsillektomi operasyonun bozucu alan oldugu disii-
nildd. Bu durumda tonsil, 14 ve 48 numarali disin soruna
kaynaklik eden bozucu alanlar oldugu ve buradaki sorunun
multi bozucu alan kombinasyonunda kaynaklandig: gorildii.
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Bu bozucu alanlarin elimine edilmesine karsin hastanin
sorunlarinin bitmemesi tizerine bozucu alanlarin daha de-
tayli sorgulanmasi ve taranmast saglandi. Beden bunca bo-
zucu alana ragmen sistemi bir sekliyle kompanse edebiliyor
iken gecirilen boyun travmasinin kompansasyon mekaniz-
malarinin yetersizligine neden oldugu ve buna bagli klinik
sikayetlerin olustugu kanaatine varild: (8).

Gerek modern tibbi tedavilere gerekse de son yillarda
Tirkiye’de uygulanmaya baslanan bir ¢ok farkli destek teda-
vilere yanit vermemis olmasi da sorunun kaynaginda bozucu
alan olacag: diistincesini gii¢lendiriyordu. Dedektif gibi bo-
zucu alan aranmasi sonug olarak tam sifay: saglamistir.

Hastanin klinigimize miiracaat etmeden 6nce klasik ve
destek tedavileri ile yaklasimla uygulanan tedavilerinin 6zel-
likle bozucu alan kaynakli olan hastalarda bu hastamizda da
oldugu gibi basarisiz olabilecegi gorilmustir. Nitekim bu
hastamiza da bize gelmeden 6nce yapilan tedavilerden basari
saglanamayinca servikal disk cerrahisi 6nerilmistir. (7, 10).

Tedaviye direncli hastalarin tam sifasinda noraltera-
pi uygulamak ve noralterapi yaklasimi 1s1ginda analizlerin
yapilmasi bityiik bir sanstir. Bu 6rnekte gorildagii gibi pek
cok tedavinin denenmis olmasi modern tibbin yaninda pek
cok destek metotlarin uygulanmasi ¢6ztim olmamuigtir. Di-
ger bir gercek ise kronik sorunlarin en az 1/3’tinde sorunun
goriindiigu yerden ziyade baska bir kaynaktan beslendigi ve
bu direnci olusturan sebebinin bozucu alan ve bozucu odak
oldugudur (8). Sonug olarak cervikal disk cerrahisi 6nerilen
hastaya toplam 6 seans gibi orta siireli sayilacak bir seans uy-
gulamasi ile hastanin tam sifasi saglanmistir. Bu da gosteri-
yor ki bir cerrahi maliyetten kurtarilmis ve operasyon sonrasi
hastanin ne kadar fayda géreceginin stipheli oldugu diistintil-
digiinde hem maliyetlerin azaltilmasinda hem de sorunun
kokiinde ¢oziimiinde noralterapi vazgecilmezdir.

Bozucu Alanin Basarili Tedavisi: Bozucu alanin aran-
mast bile tedavinin baslangici olarak kabul edilebilir. LA ile

bozucu alanin tedavisi, semptomlar yok olana kadar tekrar
edilmelidir. Bozucu alan ayni zamanda spesifik bir sikayeti
belirlediginden, bu bozucu alandan tetiklenen hastalik sadece
sorumlu bozucu alanin infiltrasyonu ile iyilestirilebilir. Tek ba-
sina uygulanan segmental tedavi basarisiz kalir (1, 4, 8).

Basarili bir bozucu alan tedavisini, hastada bozulmus
sempatik afferentlerin kesintiye ugramasi sonucu baslangicta
en az 20 saat (dis bozucu alanlarinda 8 saat) siiren sikayetsiz
stire izler. Sikayetsiz dénemler, bozucu alanin yenilenen her
infiltrasyonundan sonra belirli kosullarda tam iyilik hali olu-
sana kadar uzar (1, 2, 4, 10).

Temel regiilasyon sisteminin es zamanli yiirtiyen “nor-
mallesmesi” bir taraftan prokainin membran stabilize edici
etkisinden kaynaklanirken, diger taraftan efferent bacagin
sempatikolitik etkisi ve bununla baglantili perfiizyon artisi ile
iligkilidir. Siklikla ilk olarak bozucu alan tedavisi, iyilesmenin
temelini olusturur. Bu anlamda bozucu alanin bilinmesi ve
tedavisi basarili néralterapinin kardinal yoludur (8).
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