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Ozet

Bu olguda her 2 alt ekstremitede bacak ve baldir bolgesinde, sol kardiyak bolgede ve bas-boyun bolgesinde agri sikayetleri bulunan
ve panik atak tanisi konulmus hastaya uygulanan biitiinsel yaklasim ve néralterapi uygulamalari degerlendirilmistir.

Anamnezinde 4 yil 6nce her 2 alt ekstremitede batma ve yanma tarzinda agri basladigini ve bu olaydan yaklasik 1 yil sonra gece ani
gogus agrisi kalpte sikisma hissi, nefes alamama, bas boyun bolgesine yayilan agri ile bircok sefer acile bagvurdugunu ifade etmistir.
Bu tabloya bas dénmesi, ayaklarda yanma tistime, uyku bozuklugu ve stirekli yorgunluk hissi de eklenmis. Kardiyoloji, gogts hasta-
liklarr ve fizik tedavi boltiimlerinde degerlendirilen hastaya duloksetin 30 mg, gabapentin 600 mg 3x1 dozunda baglanmis. Hastanin
zamansal sorgulamasinda 2010 yilinda dis tedavisi oldugunu ve is degisikligi yasadigini belirtmistir. Sik hastalik, siskinlik ve zaman
zaman kabizlik sikayetleri oldugunu ifade etmistir.

Yapilan muayene bulgulari sonucunda hastaya; Hormonal disfonksiyon, barsak flora bozuklugu, latent asidoz, torakal blokaj, bozucu
alan ve myofasial agri tanilari konulmustur.

Hastada bozucu alanlarin ortaya cikardigi tablo segmental ve segment tistii tedavilerle kontrol altina alinmistir. Yardimer solunum kas-
larinda gelisen tetik noktalarin agri yayilimlari, panik atak ve nefes alamama hissine neden olarak kardiyolojik problemi taklit etmistir.
ilgili kaslara tetik nokta enjeksiyonlari germe ve segmental/segmentiistii tedavilerle ¢oziilmstiir. Yapilan ganglion enjeksiyonlari ile
agrinin kalicr hale gelmesi engellenmis ve bozucu alan enjeksiyonlari ile de regtilasyon saglanmistir.

Anahtar sozciikler: Agri, bozucu alan, myofasial tetik nokta, panik atak, lokal anestezik, noralterapi.

Summary

In this case we evaluated the results of neuraltherapy and holistic approach to a patient who has pain in bilateral lower limb, left
cardiac zone and head neck as well. Also the patient was diagnosed as panic disorder.

In his anamnesis; pain begins suddenly before 4 years ago bilaterally in his lower limbs with a burning sensation. He stated that
; he was admitted to the emergency service several times with a sharp, sudden onset chest pain, shortness of breath , and a pain
that is radiating from neck to head region 1 year after the beginning of his pain. Dizziness, burning and chilling feet sensations,
sleep disturbance, and the feeling of constant fatigue added to the patients complaints. Evaluations of the patient was made in
the Cardiology, Pulmonology and Physical Therapy and Rehabilitation departments he was started duloxetine 30 mg and 600
mg of gabapentin in 3x1 dose. In temporally questioning of the patient, he stated that, he had a dental treatment in 2010 and
a change of job in the same year as well. He also has frequent illness, bloating and constipation complaints from time to time.
In physical examination findings of the patient ; hormonal dysfunction, intestinal flora disorder, latent acidosis , thoracic blockade ,
interference field and myofascial pain were diagnosed .

The complaints of the patient that arises from interference fields, was brought under control with segmentally and suprasegmentally
neuraltherapy injections. Radiating pain from trigger points in the accessory respiratory muscles are mimicked the cardiological
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problem by causing the sensation of panic attacks and inability to breathe. After trigger point injections and post isometric relaxation
of the muscles, related segmentally and suprasegmentally neuraltherapy injections was solved the problem. With the ganglion injec-
tions, the pain becomes permanently blocked and interference field injections provided the regulation of the patient.

Key words: pain, interference field, myofacial trigger point, panic disorder, local anesthetic, neuraltherapy.

Giris

Bozucu alanlar, bedensel sikayetleri olusturan nedenlerin
buzdaginin altinda kalan bolumutdur. Noralterapi pratiginde
viicudun herhangi bir bélgesinde ortaya ¢ikan bir rahatsizlik-
tan sonra biyolojik iyilesmenin tam olarak gerceklesmemesi
durumunda olusan tepkimelerdir. Bu artmis bedensel yanit-
larin erken déneminde viicudun iyilesme kapasitesinde bir
fonksiyon bozuklugu goriiltirken, artan uyarilar veya yeni bir
uyaranin olusmast ile karmasik bir hastalik tablosu seklinde
kargimiza ¢ikabilmektedir (1-4).

Olgu

Bu olguda her 2 alt ekstremitede bacak ve baldir bolge-
sinde, sol kardiyak bolgede ve bas-boyun bolgesinde agri
sikayetleri bulunan ve panik atak tanisi konulmus hastaya
uygulanan biittinsel yaklagim ve noralterapi uygulamalari de-
gerlendirilmistir.

Hasta 32 yasinda, erkek giivenlik gorevlisi olarak ¢alisi-
yor. Anamnezinde 4 yil 6nce her 2 alt ekstremitede batma ve
yanma tarzinda agri basladigini ve 3 ay devam ettigini sonra-
sinda kendiliginden sikayetlerin azaldigini ve sadece stres ile
artis gosterdigini ifade etmektedir. Bu olaydan yaklasik 1 yil
sonra gece ani gogus agrisi kalpte sikisma hissi, nefes alama-
ma, bas boyun bélgesine yayilan agri sikayeti baglamis. Acil
serviste yapilan degerlendirmede panik atak tanisi konularak
antidepresan tedavi (Duloksetin 30 mg) baslanmis. Tedavi
baslandiktan sonra birkag kez daha acil servise bagvuran has-
tanin gikayetlerine bag boyun agrisi, bas donmesi, ayaklarda

R

yanma tstime, uyku bozuklugu ve stirekli yorgunluk hissi de

eklenmis. Kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve fizik tedavi bo-

limlerinde degerlendirilen hastaya gabapentin 600 mg 3x1
dozunda baglanmis. Kullandig ilaglara ragmen sikayetlerin-
de azalma olmayan hasta tarafimiza bagvurmustur.

Hastanin zamansal sorgulamasinda 2010 yilinda dis teda-
visi oldugunu ve is degisikligi yasadigini belirtti. Panoramik
dis grafisi (Sekil 1) ile birlikte yapilan muayenesinde;

e Adler Langer Sag: C1, Sol: C1-2 hassas,

o Kibler cilt kaydirma testinde: S2, L3, T12, T8, T5 ve T2 blo-
kaj tespit edildi. Ciltte dokunma ile kizariklik belirlendi.

e Boyun muayenesinde {ist servikal kisitlilik, Sag C2 ve Sol
C3 ve C5-6 irritasyon noktalari belirlendi. Sol trapezius,
Sternokleidomastoideus ve sol serratus anterior kas gru-
bunda palpasyon ile hassasiyet ve tetik noktalar bulundu.
3 fazli muayene ve lomber bolge normal olarak degerlen-
dirildi. Sag kal¢ada kisitlilik ve symphisis bolgesinin de
palpasyon ile agrili oldugu tespit edildi.

e AKile yapilan degerlendirmesinde disler, barsaklar, hipo-
fiz ve timus bozucu alan olarak degerlendirilmistir

e Yamamato karin diagnozunda (5) ise Ince Barsak, Kalin
Barsak, Karaciger, Pankreas ve 3'li 1sitict noktalar: hassas
bulundu.

e Giinlitk 4-5 bardak su tiikettigini, kabizlik siskinlik soru-
nu olmadigini ancak ofke patlamalar1 yasadigini ve seke-
re digktnligin bulundugunu belirti. Son 4-5 yildir da sik
hastalandigini ve hastaliklarinin uzun stirdiigiinii ifade
etmisgtir.

Sekil 1 | Panoramik Dig Grafisi.
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e Panaromik dis grafisinde ise (Resim 1): 25 nolu diste ¢ii-
riik ve kemikte lokal erime, 36 nolu diste ¢cekim esnasinda
kalan kok parcasi ve 38 nolu disin ise gomiik oldugu be-
lirlenmistir.

e Hastanin biyokimyasal degerlendirmesinde D vitamini
degeri disiik olarak belirlenmistir. Bioscan analizinde ise
latent asidoz, barsak flora bozuklugu ve Zn, Se eksikligi
tespit edilmistir.

Hastanin daha once ¢ekilen kranial MR goriintiilleme-
sinde; her iki maksiller siniis, sfenoid siniis, etmoid hiicreler
ve frontal siniis sol yarisinda mukozal kalinlasma ve nazofa-
renks posterior duvarda kalinlasma (fungal enfeksiyon lehi-
ne) belirlenmistir.

Yapilan muayene bulgular: sonucunda hastaya; Hormo-
nal disfonksiyon, barsak flora bozuklugu, latent asidoz, tora-
kal blokaj, bozucu alan ve myofasial agr1 tanilar1 konulmus-
tur.

Tedavide;

e Beslenme diizenlenen hastaya simbiotik, beta glucan, L
Ornitin L Aspartat, sindirim enzim preperati ve Se-Zn
preperatlari baglandi (6-11)

e Hastaya; C1-T8 T9-S2 quadel, hormonal eksen, bil ¢élyak
enjeksiyonu, bilateral L2 sempatik trunkus enjeksiyonu,
sakral kanal enjeksiyonu, M. Serratus anterior, M. Tra-
pezius ve M. Sternokleidomastoideusa tetik nokta enjek-
siyonu, T4-5-6 intercostal blok, sol ganglion stellatum
enjeksiyonu ve Torakal blokaj enjeksiyonlar: (Nazlikul
teknigi ile) ve bozucu alan olarak degerlendirilen 25, 36,
38 nolu dis enjeksiyonlar1 yapildi. Dislerin tedavisi i¢in dis
hekimine yonlendirildi (1, 12-20).

e Hastaya toplam 7 seans noéralterapi uygulanmistir. Yapi-
lan tedaviler sonrasinda agr1 sikayetleri ortadan kalkmus,
panik atak nefes darligi kalmamis ve otonomik belirtiler
(bas donmesi, mide bulantisi vb) ortadan kalkmis ve uyku
bozuklugu da diizelmistir.

Tartisma
Bilindigi gibi bozucu alanlar bedenin herhangi bir yerinde

bulunabilen ve uzak etkiler yaratan sempatik afferent uyari

yogunlugunun arttig1 bolgelerdir. Bedendeki inflamatuar sii-
regler, skar dokular: gibi problemli bu bolgeler kronik, non-
spesifik, diisiik semptomlu veya hi¢ semptomsuz odaklardur.

Bedenin kendi mekanizmalari ile diizeltilemezler. Sempatik

afferent/efferent yollarla farkli viicut boélgelerine olumsuz

uyart gonderebilir. Afferent yol ile spinal seviyede sempatik
sistem ¢ekirdeklerine, efferent yolla perifere veya organla-
ra uyar1 gonderebilirler. Bu kronik non-spesifik uyar: kalict
sempatik afferent hakimiyet kazanarak temel regiilasyon sis-
teminde bozukluga yol acar (1-4, 21-25).
Bu hastada kargimiza ¢ikan tablo;

e Dis ve barsak kaynakli bozucu alanlar (2, 3, 24),

e Artmis lokal segmental yanit ve asidite ile ortaya ¢ikan
myofasial tetik nokta agr1 yayilimi (25-28),

e Ve yine ilgili segmentte bulunan torakal blokajin orta-
ya cikardig1 “Segmental Reflektorik Kompleks” uyarisi ile
baglantilidir (29, 30).

e Problem olan 25 nolu dis; etmoidal sints, C5, 6, 7, T4 ve
L4 L5 segment uyarilari ortaya ¢ikarmistir. Ayni zamanda
sol Akciger, sol Kalin Barsak, Timus ve Hipofiz 6n lobu ile
baglantilhidir (31, 32).

e 36 Nolu dis; Dolagim, Kalin Barsak sol tarafi ve sol Akci-
ger, T3, T4 L4, L5 ile baglantilidir (32).

e 38 nolu dis; enerji metabolizmast periferal sinir sistemi,
jejunum, ileum kalp, C7, T5 T6, S1 ve S2, sakroilyak ek-
lem ile baglantilhidir (32).

e M. Serratus anteriorda ortaya ¢ikan tetik nokta agr1 yayi-
lim alanlar1 kardiak kokenli agriy: taklit edebilir ve nefes
alamama hissi yaratabilir (33) (Resim 2).

Hastanin sikayetleri degerlendirildiginde; bu baglantilarin
ve ortaya ¢ikan bozucu alan yansimalarinin ortistiigi, hem
muayene bulgularindan hem de tedaviye alinan yanitlardan
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Sekil 2 | M. Serratus anterior tetik noktalarinin agri yayihmi.
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anlagilacaktir. Noralterapi bakis agisi ve tedavi yaklagimui ile
bozulmus olan bedensel yanitlarin diizenlenebilmesi miim-
kiindiir (34). Olusan bu yanitlarin yansimalari ve birbirini
tetiklemeleri sonucu gortilen bedensel sikayetler bir sorunlar
yumag: olusturmustur. Altta yatan nedenin belirlenmesi ve
tedavi yaklagimi biitiinsel bakis agisina gore planlanmugtir.

Sonuc¢

Bu hastada bozucu alanlarin ortaya ¢ikardig: tablo seg-
mental ve segment {istl tedavilerle kontrol altina alinmigtir.
Yapilan ganglion enjeksiyonlari ile agrinin kalic1 hale gelmesi
engellenmis ve bozucu alan enjeksiyonlari ile de regiilasyon
saglanmugtir.
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