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(")zet

Fonksiyonel olarak dort eklemden olusan omuz eklemi oldukga kompleks bir yapiya sahiptir. Omuz sikayeti yapan sebeplerin iginde
ilk sirada rotator manson lezyonlari, 6zellikle impingement sendromu (supraspinatus tendiniti) ve kapstil patolojileri yer almaktadir.
Modern tibbin tani ve tedavi yaklasimi, gogu kez patolojinin oldugu bolge ile sinirli kalir. Regtilasyon tibbi ise, vejetatif sinir sistemi
tarafindan regtile edilen temel sistem ve buradaki patofizyolojik degisikliklerle ilgilenir.

Daha 6nce gesitli konservatif tedaviler uygulanmig ancak olumlu bir sonug alinamamis olan bu vakayi degerlendirirken, sadece omuz-
da olusan lokal sorunlar degil, ilgili tim yapilar gézden gecirildi. Tedaviyi planlarken de lokal uygulamalarin yani sira bedenin regu-
lasyonunu dolayisiyla omuzun iyilesmesini engelleyen faktorlerin giderilmesine éncelik verildi. Bu da hastanin omuz agrisi ve hareket
kisitliliginda diizelme ile sonugland.

Anahtar kelimeler: Adezif kapsiilit, noralterapi, bozucu alan, latent asidoz, hormonal disfonksiyon, vejetatif sinir sistemi.

Abstract

Shoulder joint is a highly complex joint, consists of four functional joints. Among the causes of shoulder complaints, rotator cuff
lesions, impingement syndrome (supraspinatus tendinitis) and capsule pathologies are the most common causes.

The diagnosis and treatment of modern medicine is often limited to the region of the pathology. Regulatory medicine deals with the
basic system regulated by the vegetative nervous system and the pathophysiological changes therein.

This case , which had previously been treated with various conservative treatments,with no positive results obtained, was evaluated,
reviewing all the related structures , not only local problems. During the planning of the treatment, besides the local applications,
the regulation of the body and the factors that prevent the healing of the shoulder were given priority. This resulted in improvement
in the patient’s shoulder pain and limitation of movement, leading to cure of the lesion.

Key words: Adhesive capsulitis, neural therapy, interference area, latent acidosis, hormonal dysfunction, vegetative nervous system.
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eklemi viicudumuzun en hareketli eklemlerinden biridir.
(Sekil 1) Toplumun %10'nu yasamlar: boyunca bir veya daha
fazla sayida omuz sikayeti ile karsilagsmaktadir. Omuz sikayeti
yapan sebeplerin i¢inde ilk sirada rotator manson lezyonlari
ve Ozellikle impingement sendromu (supraspinatus tendini-
ti) yer almaktadir. Biseps tendon lezyonlar1 ve subakromiyal
bursit diger klinik tablolar arasindadir. Kapsiil patolojileri ve
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Sekil 1 | Omuz kemeri.
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Sekil 2 | Donuk omuz.

ozellikle adezif kapsiilit de sik karsilagtigimiz omuz sorunlari
arasinda yer almaktadir. (1) (Sekil 2)

Eklem yapisindaki zenginlik nedeniyle omuzu olusturan
yapilarin ¢ogu birlikte etkilenir. Ayrica 1. kosta, klavikula ve
servikal bolge gibi komsu yapilar da ¢ogu zaman tabloya eslik
eder. Buna ragmen glenohumeral eklem disindaki diger yapi-
larin klinik tablo tizerindeki rolii ¢ogu zaman goz ardi edilir.
Bu da hastaligin tedavisinde zorluklara neden olur.>**

Noralterapi ve Tamamlayici tip agisindan bakildiginda ise
omuz eklemini besleyen segmentler, bu segmentlerin bag-
lantili oldugu tiim yapilar, visserokiitan refleks hatti ile omuz
boélgesine yansima yapan organlar, segmental diizenden ba-
gimsiz olarak etki eden bozucu alanlar ve bedenin asitlesme-
sine neden olan faktérler omuz agrist ile karsimiza ¢ikabilir.
Bu olasi nedenlerin dikkate alinmamasi durumunda, yapilan
uygulamalar ¢ogunlukla basarisiz olur. (2, 3, 4, 5, 6, 7)

Olgu

64 yasinda bayan hasta. 3 yil 6nce spor yaparken sol omu-
zunda agr1 baglamis. 1 yildir omuz hareketlerinde kisitlanma
mevcut. Yapilan konservatif tedavilere yanit alinamamis. 15
giindiir sikayeti artmis. Son giinlerde sirt agrisi eslik ediyor-
mus. Ayrica uzun zamandir ksiiriik sikayeti oluyor. Gittigi
doktor bu sikayetinin kullandig1 antihipertansif ilagla ilgili ol-
dugunu soyleyerek ilag degisikligi yapmis. Gaz ve arada ishal
sikayeti oluyor.
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Facettengelenk

Oz ge¢misinde 22 yasinda gegirilmis apendektomi, 1 kiir-
taj, stk st solunum yolu enfeksiyonu, guatr (ilagsiz takip),
hipertansiyon, bilateral meme biyopsisi ve 47 yasinda mena-
poza girdikten sonra gecen migren 6ykiisit mevcut.

Fizik muayenesinde C7 bolgesindeki cilt alt1 yag dokusu
belirginlesmis. Sol omuzda tuberkulum majus ve akromiyokla-
vikuler eklem duyarli. M. supraspinatus ve m. trapeziusta aktif
tetik noktalar mevcut. Adler Langer noktalar1 C4'te bilateral
duyarh. Cilt dokusu kuru ve dokunmakla kizarryor. Ust tora-
kalde dermografizm mevcut. T4 ve T12'de Kibler testi pozitif.
Sol omuzun fleksiyonu aktif olarak 20, pasif 90, abduksiyonu
aktif 30, pasif 90, internal ve eksternal rotasyon 45 derece ve
hareketler her yone agrili idi. Yapilan sol omuz MR'inda subak-
romiyal ve subdeltoid bursada minimal efiizyon, akromiyokla-
vikiiler eklemde hipertrofi ve impingement bulgular: mevcuttu.

Hastaya impingement sendromu, adezif kapstlit, bur-
sit, akromiyoklavikuler eklemin dejeneratif atriti ve aktif te-
tik nokta tanilar1 konuldu. Noralterapi ve Tamamlayict Tip
acisindan bakildiginda bu tanilara ek olarak hastada bozucu
alan (tonsil, meme dokusundaki skar ve apendektomi skari),
disbiyoz, hormonal disfonksiyon ve latent asidoz tespit edil-
di. Bu tablolarin bedenin regiilasyon kapasitesini azalttig1 ve
tedaviye direng¢ nedenleri oldugu sonucuna varildu.

Hastanin tedavisi planlanirken 6ncelikle beslenmesi dii-
zenlendi ve yeterli su i¢gmesi Onerildi. Probiyotik, prebiyotik
ve alkali preperatlar regete edildi. Toplam 7 seans Noraltera-
pi ve akupunktur tedavisi uygulandi. Noralterapide lokal ve
segmental uygulama, T4 ve T12 seviyesindeki fasetlere en-
jeksiyon (Sekil 3) (8), subakromiyal enjeksiyon (Sekil 4) (9),
tetik nokta enjeksiyon protokolii, hormonal eksen tedavisi,
n. supraskapularis enjeksiyonu, sol ganglion stellatum ve bo-
zucu alan enjeksiyonlar: uygulandi. Kulak akupunkturun-
da omuzun lokal ve motor adale noktalari, homonal eksen,
PGEL, valium, retro sifir, Schenmen ve interferon noktalar:
(dedeksiyonla aktif ise) kullanildi. Viicut akupunkturunda
mide 38, kalin barsak 4 ve 15 tedaviye eklendi.

Sekil 3 | Faset eklem enjeksiyonu.

Sekil 4 | Subakromiyal enjeksiyon.
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1.5 ay ve 7 seansin sonunda hastanin agrisi tama yakin
diizeldi; sadece kolunu ¢ok kullandiginda ve hafif derecede
agr1 oldugunu soyledi. Eklem hareket agikligi muayenesinde
omuzun fleksiyon ve abduksiyonu 160 derece, internal ro-
tasyonu tam, eksternal rotasyonu 70 derece olarak olgildii.
Antihipertansif ila¢ degisikligine ragmen hastanin okstirigt
gecmedi. T4'de Kibler pozitifligi ve dermografizm bulgusu
devam etti. PA akciger grafisi ¢ekildi. Sol akcigerde atelek-
tazik alan goézlendi. Gogilis hastaliklari ile goriisiildi. Atipik
pnomoni teshisi ile antibiyotik tedavi basland: ve bu stre
boyunca probiyotik dozu artirildi. Akcigerlerdeki enfeksiyon
odaginin gerek segmental baglanti, gerekse bozucu alan etki-
siyle hastanin omuz sikayetleri tizerinde etkisi olabilecegi dii-
stntldii. Enfeksiyon odaginin tedavisinden sonra yapilan son
goriismede, omuz sikayetlerindeki iyilik hali devam ediyordu
ve Okstrigi dizelmisti.

Tartisma ve Sonuc¢

Fonksiyonel olarak dort eklemden olusan omuz eklemi
oldukca kompleks bir yapiya sahiptir. Bunlara ek olarak ge-
rek segmental baglantilarinin, gerekse Head zon anlaminda
organsal yansimalarinin zengin olmasi nedeniyle bedenimiz-
deki bir¢ok doku kendini omuz agrisi seklinde gosterebilir.
Bunlara ek olarak latent asidoz, bozucu alan, agir metal, bar-
sak florasi bozuklugu gibi bedenin regiilasyon kapasitesini
azaltan nedenlerin varliginda, omuzdaki bir patolojinin teda-
visinde direng ve zorluklarla karsilagilabilir. (2, 3, 6)

Modern tibbin tani ve tedavi yaklasimi, cogu kez patoloji-
nin oldugu bolge ile sinirh kalir. Yani bedenin saglhigini bozan
nedenlerle degil, ortaya ¢ikan hastalig tedavi etmekle ugrasir.
Regiilasyon tibbr ise, vejetatif sinir sistemi tarafindan regiile
edilen temel sistem ve buradaki patofizyolojik degisikliklerle
ilgilenir. Yani hastaligin kendisinden ziyade, ilgili klinik tab-
lonun nedenleri ile ugrasir. Bu durum omuz patolojileri igin
de gegerlidir. (10, 11)

Daha 6nce ¢esitli konservatif tedaviler uygulanmis ancak
olumlu bir sonug¢ alinamamis olan bu vakay: degerlendirir-
ken, sadece omuzda olusan lokal sorunlar degil, ilgili tiim ya-
pilar gozden gecirildi. Segmental reflektorik kompleks iize-
rinden, omuzun regiilasyonunu bozan tim yapilar ve diger

faktorler arastirildi. Bu bakis agisiyla hastada mevcut olan bo-
zucu alanlarin (tonsil, meme dokusundaki skar, apendektomi
skari, sol akcigerdeki enfeksiyon odagt), disbiyozun, hormo-
nal disfonksiyonun, bag dokusundaki toksik ytiklenmenin ve
latent asidozun, bu klinik tabloyu olusturan temel nedenler
oldugu sonucuna varildi. Tedaviyi planlarken de lokal uygu-
lamalarin yani sira bedenin regtilasyonunu dolayisiyla omu-
zun iyilesmesini engelleyen faktérlerin giderilmesine éncelik
verildi. Bu da hastanin omuz agrist ve hareket kisithliginda
dtzelme ile sonuglandi.

Bu vakadan yola ¢ikarak; biitiinsel bir yaklasimla ele alin-
dig1 takdirde, omuz agrisi ve hareket kisitliligina neden olan
sebeplerin daha dogru bir sekilde tespit edilebilecegi ve boy-
lece kronik ve tedaviye direncli bir¢ok vakada olumlu sonug-
lar alinabilecegi sonucuna varildi.
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