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Ozet

Bel agrilarn en ¢ok doktora bagvurma nedenleri arasinda yer alir. Bircok nedeni olabilir ancak sikayetlerin cogunu fonksiyonel bo-
zukluklar olusturur. Dejeneratif patolojiler ise 6zellikle ileri yaslarda ortaya gikar ve bedende, vejetatif sinir sistemi (VSS) ve bag do-
kusunda kronik bir yiiklenme oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Segment igindeki statik ve dinamik yapilar (omurlar, diskler,
eklemler, kapstil, ligaman, fasya, adale, damar ve sinirler) genellikle birlikte etkilenirler. Ayrica segmental nérofizyolojik baglantilar ve
adale/fasya zinciri nedeniyle izole bir irritasyon bolgesi, bedenin bagka bolgelerinde zincirleme reaksiyona neden olabilir.
Fonksiyonel ve dejeneratif bel rahatsizliklarinda, Noralterapi ve Manuel terapi hem diagnostik hem terapétik anlamda etkili olabi-
lecek yontemlerin baginda gelir. Her iki yontemle de segmental adale diabalansinin ¢oziilmesi sayesinde hipomobilite ve agrinin
ortadan kaldirlmasi miimkiindiir. Ozellikle Néralterapinin patogenetik mekanizmaya etki etmesi nedeniyle segmentlerin ve temel
sistemin regtilasyonu yeniden saglanabilir.

Anahtar sézciikler: Noralterapi, Manuel Terapi, Vejetatif sinir sistemi, Fonksiyonel ve dejeneratif bel rahatsizliklar.

Abstract

Low back pain is a common reason for seeking medical advice. Most of the complaints are due to functional defects. Degenerative
pathologies occure specially in older ages and it is important in terms of demonstrating a chronic load in connective tissue and
vegetative nervous system. Static and dynamic structures (vertebrae, discs, joints, capsule, ligaments, fascia, muscle, vessels and
nerves) are usually affected together. A chain reaction may occur in another part of the body due to segmental neurophysiological
connections and myofascial chains.

Neuraltherapy and manual therapy are effective diagnostic and therapeutic methods in functional and degenerative low back prob-
lems. Hypomobility and pain can be resolved by the two methods. Especially, neuraltherapy may affect the pathogenetical mecha-
nism and may regulate the matrix and segments.

Key words: Neuraltherapy, manual therapy, vegetative nervous system, functional and degenerative low back pain.

Bes omurdan olusan lomber bolge yiiklenmelere ¢ok sik

EPIDEMIYOLOJi

maruz kalmasi, topografik konumu, yapisal 6zellikleri, sinir-
sel ve adale/fasya baglantilar: nedeniyle fonksiyonel ve deje-
neratif hastaliklarin sik gortldigi bir yerdir. !
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65 yasin altindaki kisilerde en sik rastlanan hastalik gru-
bu, kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Bunun da %51.7’si ek-
sen organ ile ilgilidir. Bunlarin arasinda bel agrilari en sik
doktora basvurma nedenidir. Epidemiyolojik caligmalar-
da, toplumun %70 ile %85'nin hayatlarinda bir kez, %14 ile
%50'nin ise yilda bir kez bel agris1 yasadig1 belirtilmektedir.
Bel agrilarinin %90'n1n 4-6 hafta i¢inde iyilestigi, %70-80'nde
semptomlarin ataklar halinde tekrar ederek uzun siire devam
ettigi, %10'nda ise semptomlarin devam ederek kroniklestigi
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Bel Agrist Nedenleri

Fonksiyonel Bozukluklar

bildirilmektedir. Bel agrilari cogunlukla geng yaslarda baslar
ve orta yaslarda maksimuma ulasir. 60 yasindan sonra kadin-
larda daha fazla gorilir. >3

Bel agrisi endiistriyel toplumlarda en pahali hastaliklar-
dan biridir. Bir¢ok tlkede is gticti kayb1 agisindan ikinci sira-
da yer alir. 45 yasin altindaki ¢alisanlarda en yaygin sakatlik
nedenidir. Yatarak tedavi edilen hastaliklar arasinda begin-
ci sirada, cerrahi tedavi gerektiren hastaliklar arasinda ise
t¢lincti sirada yer almaktadir. %2

BEL AGRISININ ETYOLOJIK
NEDENLERI

Bel agris1 bir semptomdur ve birgok nedeni olabilir. Sika-

yetlerin ¢ogunu fonksiyonel bozukluklar olusturur. Fonksi-
yonel bozukluklar Regiilasyon tibbi agisindan en sik karsilas-
tigimiz hastalik grubudur. Cogunlukla muskiiler patolojiler
ve fonksiyonel hipomobiliteye bagl olarak gelisirler. Bir diger
fonksiyonel bozukluk nedeni ise hipermobilitedir. *
Dejeneratif patolojilere 6zellikle ileri yaslarda sik rast-
lanir. Dejeneratif hastaliklar bedende, vejetatif sinir sistemi
(VSS) ve bag dokusunda kronik bir yiiklenme oldugunu gos-
termesi agisindan dnemlidir. Bunlarin yani sira bel agrisinin
travmatik, romatizmal, iltihabi, timéral, metabolik, psikoje-
nik ve i¢ organlardan yansiyan agrilar olmak tizere ¢ok de-

Dejeneratif Hastaliklar

Diger Nedenler

gisik nedenleri olabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle
her bel agrisini mutlaka dikkatle degerlendirmek gerekir. > ¢
(Tablo 1)

Bel agrilarinin sadece %15'nde spesifik bir hastalik tanim-
lanabilmistir. %30"u dejeneratif patolojilerle ilgilidir; %55 gibi
biiytik bir kismi ise nonspesifik nedenlere baglidir. Nonspe-
sifik bel agrilar icin ¢esitli biyo-psiko-sosyal nedenler tanim-
lanmigtir. Lomber adaleler, torakolomber fasya ve segmental
intervertebral blokaj, fonksiyonel bel agrilarinin en énemli
nedenleri arasindadir. Diger taraftan psisik yiiklenmelerin
ortaya ¢ikis sekillerinden birisi de bel agrisidir. Kisilerin 6zel,
sosyal ve is hayatindaki sorunlar: veya kendi i¢ catismalari
sonucunda bel agrisi ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.
Ancak genellikle tek bir neden yoktur, neredeyse her zaman
birka¢ neden birlikte bulunur. **7 (Tablo. 2)

KLINIK GORUNUM VE TESHIS

1. Pseudoradikiiler sendrom - %60

2. Lokal agr1 sendromu - %38
3. Radikiiler sendrom - %2

Bel agrilarinin %60 gibi biiytik bir kisminin pseudoradi-
kiiler oldugu bildirilmektedir. %38'i lokal agr1 sendromu sek-
linde klinik bulgu verir. Gergek anlamda kok basisina baglh

Bel Agrilarinin Siniflandiriimasi

A. Spesifik bel agrilari: %45

B. Nonspesifik bel agrilari: %55

2 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 11, Number 3 : 2017

www.barnat.com.tr



Fonksiyonel ve Dejeneratif Bel Sikayetlerinde Noéralterapi ve Manuel Tip Yaklagimi

radikiiler agrilar sadece %2lik kism1 olusturur. Cerrahi endi-
kasyon ag¢isindan bu hastalarda nérolojik defisitin olup olma-
dig1 dikkatle degerlendirilmelidir. *

Agri, orta hatta veya komsu alanlarda dar veya genis
bantlar halinde veya yansiyan agrilar yoluyla bacaklarda or-
taya ¢ikabilir. ®

Radikiiler Agri
Radikdiler agrilar, sinir kokii kompresyonu ile ortaya ¢i-
kar. Akut bir disk hernisine bagli olabilecegi gibi dejeneratif
zeminde gelisen bir disk hernisi sonucunda da ortaya gikabi-
lir. Bu agrinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:
e Alt ekstremite boyunca bigak saplar gibi keskindir ve
ince bir bant halinde (<5cm) distal yayilim gosterir.
e Tutulan tarafa rotasyon ve fleksiyon ile agri artar.
® Hapsirma, ikinma gibi basincin artirildigr durumlarda
agri artar.
® Segmental hipoestezi, parestezi ve bacaklarda soguk-
luk hissi olur.
o Agri genellikle hareket ile artar.
® Norolojik muayenede refleks azalmasi, duyu kaybi
veya tutulan kok ile ilgili kas giicti azalmasi goriilebilir,
ancak norolojik bulgu sart degildir. &*

Pseudoradikiiler Agri

Bacak agrisi, spinal segment icindeki diger yapilardan da
kaynaklanabilir. Ozellikle disk dejenerasyonu, aktif faset ek-
lem artrozu, faset eklemin blokaji, ligaman ve adale ile ilgili
fonksiyon bozuklugu, aktif tetik nokta, sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu radikiiler agriy1 taklit edebilir. Bu nedenle pseu-
doradikiiler (yansiyan) ve radikiler agr1 ayriminin iyi yapil-

mast gerekir. Pseudoradikiiler agri, genis bir alanda yayilir ve
derin bir siz1 seklindedir. >*

Ayrica kalga ve diz eklemi gibi alt ekstremite patolojileri
ve vaskiiler patolojiler de, radiktler agriy1 taklit edebilir. Bu
nedenle bacak agrisi olan kisilerin, ndrojenik ve vaskiiler kla-
dikasyo ayrimi agisindan degerlendirilmesi gerekir. Cogu kez
hastanin anamnezi ile bu iki patolojiyi birbirinden ayirmak
mimkindir. Ancak gerek gorildiigl takdirde doppler ult-
rason veya anjiografi gibi radyolojik tetkikler istenebilir. >3¢

Kirmizi Bayraklar (Waddell Bulgularr)

Bel agrisi ile gelen her hastayi, ciddi medikal patolojile-
rin gostergeleri yani kirmizi bayraklar agisindan sorgulamak
gerekir. Kirmizi bayraklardan herhangi birinin varlig, bel ag-
risinin kas iskelet sistemi orijinli olmadigini gosterir ve ileri
tetkik gerektirir.

Olas: Ciddi Medikal Patolojilerin Gostergeleri:

® Baglangic yasinin <20 veya >55 yas olmasi

o Siddetli travma (ytiksekten diisme, trafik kazasi)

® Hareket ve pozisyon ile degismeyen sabit, progresif

agri

e Oz gegmiste karsinoma, sistemik steroid kullanimi ve

ilag suistimali olmasi

e HIV pozitifligi

® Genel durum bozuklugu

e Agiklanamayan kilo kayb1

® Enfeksiyon belirtisi (ates)

® Lomber fleksiyonun ciddi kisithilig

® Yaygin norolojik semptomlar (hissizlik, giigsiizliik, ka-

uda equina sendromu)

® Yapisal deformite

Motor defisit ile birlikte olan
kronik bel agrisi

— | T

Bir patolojiyi takip eden
adaptif hareket sekilleri.
Viicut koruma paternleri:

Dominant psiko-sosyal
stres faktOrlerini takiben,

Siirekli agriy1 destekleyen
bozulmus hareket paterni

- Enfeksiyon merkezi sensitizasyon ile
- Sinir kokii patolojisi birlikte kognitif motor
- Spinal stenoz kontrol bozuklugu
- Noropatik agr1
Hareket bozukluklari: Kontrol bozukluklari:

Hareketin agrisindan
kaginmak i¢in omurga
hareketliliginin azaltilmasi

Proprioseptif bozuklugu
takiben merkezi kontroliin
azalmasi

N e

Fleksiyon veya ekstansiyon paterni
Lateral fleksiyon paterni
Cok yonlii patern

Sekil 1 | Kronik bel agrisinin teshisi ve siniflandiriimasi: Altta yatan mekanizmanin uyumsuz hareketleri ve

motor kontrol bozukluklari’.
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® Test sonuclar::
- ESH >25 mm/saat
- Vertebral ¢okme frakttrii veya kemik destriiksiyo-

nu olmasi 2¢%°

Bel agrisina neden olabilecek hastaliklarin ¢ok genis bir
yelpazede yer almasi sebebiyle, nedene yonelik olarak dogru
bir tani koyabilmek ve hastaya uygun tedavi yontemlerini se-
¢ebilmek i¢in;

® Bu bolgenin anatomisi, muayenesi ve elde edilen so-

nuglarin degerlendirilmesi agisindan yeterli bilgiye
sahip olmak

e Ciddi patolojileri (malignite, enfeksiyon vb) fark ede-

bilmek ve

e Gerekli durumlarda, hastalar: diger branslarla konsiil-

te etmek gerekir. ?

Bel agrilar1 gerek tani ve degerlendirmedeki zorluklar: ge-
rekse diinya niifusunda yiikselen prevalansi nedeniyle yiizy1-
limizda giincelligini korumakta ve pek¢ok bilimsel, epidemi-
yolojik arastirmaya konu olmaktadir. Bel agrisinin 6zellikle
gelismis iilkelerde tani ve tedavi maliyeti, is giicii ve is glinit
kaybi, sakatlik tazminatlar: gibi nedenlerle bityiik parasal ka-
yiplara yol actig1 bilinmektedir. Buna karsin her giin gelisen
cerrahi teknik ve enstriimentasyonlar, yeni yontemlerin de-
nenmesine ve tedavi maliyetlerinin biraz daha artmasina yol
a¢gmaktadir. 610

Bu nedenle, gintimtizde bel agrisi konusunda cevap ver-
memiz gereken {i¢ ana soru bulunmaktadir.

1. Basit bir bel agrisi, bazi hastalarda neden kronik bel

agrisina ve sakatlik tablolarina neden olur?

2. Bel agrilarinin kroniklesmesini dnleme konusunda

hekimlerin eksikleri nelerdir?

3: Bel agrisinin tani ve tedavisinde, hekimler olarak han-

gi eksiklik veya hatalarimiz vardir? 7

Bu sorularin cevaplarini bulabilmek ve Regiilasyon tibbi
acisindan dogru tanisal baglantilar: kurabilmek i¢in, eksen or-
ganda bulunan olusumlar: kisaca hatirlamakta fayda vardir.

ANATOMIK YAPILAR

Sinirsel Yapilar
Spinal sinirler ramus ventralis ve ramus dorsalis olmak

tizere iki dala ayrilir. Dorsal kaslardan m. multifidus, mono-
segmental olarak uzanir ve ramus dorsalis tarafindan mono-
segmental olarak innerve edilir. Ayrica ligamentum flavum,
periost, ligamentum interspinale de ramus dorsalis tarafin-
dan beslenir. *°

Intervertebral foramen iginde miks spinal sinirden ¢i-
kan bir dal, ramus komminikanstan gelen sempatik bir dal
ile birleserek kanal icine geri doner. Bu sinire sinuvertebral,
meningeal veya rekiirrent sinir adi verilir. Sinuvertebral sinir

posterior longitudinal ligamana, posterior ve posterolateral
anulus fibrosusun dig liflerine, 6n meninkse, internal verteb-
ral pleksusa ve sinir koklerine dallar verir. °
Omurilikten ¢ikan sempatik liflerin bir kismi sempatik
ganglionda sinaps yaparak spinal sinire katilir, bitytik bir kis-
mi ise sinaps yapmadan devam eder ve vejetatif pleksuslari
olugturur. Bir sinirin segmental irritasyonu, innerve ettigi
biitiin dokular: etkiler. Boylece bel bolgesinde, batinda, alt
ekstremitelerde, gluteal bolgede, pelviste ve pelvik organlar-
da degisik subjektif ve objektif bulgular ortaya ¢ikar. !
Segment icerisinde nosiseptor anlaminda serbest sinir
sonlanmalarinin oldugu bir¢ok doku vardir ve dolayisiyla
bunlar agriya duyarl yapilardir. Lomber bolgedeki agriya du-
yarli yapilar sunlardur:
® Diskin posterior anulus fibrosusu
® Ligamanlar
- Lomber ligamanlar: PLL, SSL, LF, ISL, ITL
- Lumbosakral ligamanlar: {liolomber, sakroiliak,
sakrotuberal, sakrospinal
e Dura mater
e Spinal kanal i¢indeki sinir kokleri
® Dorsal kok ganglionu
e Intervertebral foramen igindeki sinir yolu
® Faset eklemler (duyusal ve sempatik sinirlerle besle-
nirler): Agridan sorumlu olan doku eklem kapstiladir
® Vertebra periostu
e Spinal kanalin damarsal yapilari
e Kas dokusu ve fasya *?

Ligamanlar

Ligamanlar omurganin stabilitesine katkida bulunur ve
direncini artirirlar. Oldukga zengin VSS innervasyonuna sa-
hiptirler. Bu bélgedeki ligamanlarin kasilmasi veya gerilmesi,
segmental disfonksiyona, sakroiliak eklem blokajina ve fonk-
siyonel bel agrisina neden olabilir. > 1213

Faset Eklemler

Faset eklemler, segmentin hareketini yonlendiren eklem-
ler olup kayarak hareket ederler. Sinovyal doku ve fibréz bir
kapsiil ile kaplidirlar. Stabiliteye 6nemli katkilar: vardir. Ay-
rica viicudun uzaydaki konumunu degerlendiren reseptorler
icerirler (propriosepsiyon). Ramus dorsalisin medial dali ta-
rafindan innerve edilir. %1213

Adale Dokusu

Burada yer alan adale yapilar1 temel olarak, eksen orga-
nin dinamik stabilitesini ve hareketin kontroliinii saglarlar.
Fonksiyonel bel agrilarinin biiyiik bir kismi adale kaynaklidir
ve en sik etkilenen adale m. multifidus’tur. M. multifidus mo-
nosegmental olarak ramus dorsalis tarafindan innerve edilir
ve segmental hareketten sorumludur. Bu adalede tonus arti-
sinin tespit edilmesi, segmental disfonksiyon varligini goste-

rir, #13
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Fasya Zinciri

Bedenimiz, bastan ayaga kadar kesintisiz olarak devam eden
bir fasya sistemi ile sarilmistir. Deriye sikica baglanir ve viicu-
dun en derin yapilarina kadar ulagir. Bedenimizdeki biitiin sis-
temlerle baglantilidir. Ozellikle yiizeyel katmaninda yogun sinir
reseptorleri vardir. Bu sinir liflerinin yaklasik 2/3'niin sempatik
lifler oldugu diistintilmektedir. Ancak vaskiiler beslenmesi zayif
oldugu icin, eger hasar goriirse kendini tamir edemez. '***

Kesintisiz olarak devam eden yapist sayesinde, sinir sis-
temi ile entegre bir sinyalizasyon sistemi olarak gérev yapar.
Innervasyon zenginligi nedeniyle 6zellikle adaleden gelen bil-
gileri uzak bolgelere ve tist merkezlere iletir. Fasya kaynakli
agrilar polisegmentaldir. '*1¢

Torakolomber Fasya

Lomber bolgede bir¢ok fasya olmasina karsin, fonksiyo-
nel bel agrisina en sik neden olani, fasya torakolumbalistir.
Biittin otokton sirt kaslarini sarar. Ytzeyel yaprag: servikal
bolgede fascia nuchae’nin derin yapragi ile birlesir. M. latissi-
mus dorsi'nin baglangi¢ aponevrozunu olusturur. M. latissi-
mus dorsi, torakolomber fasya araciligi ile biitiin bel omurlar1
ve sakrum ile baglantilidir. Lomber bolgenin omuz eklemi ile
baglantisi da bu adale sayesinde olur. Ayrica m. obliquus in-
ternus abdominis ve m. transversus abdominis i¢in baglangig
yeri olarak iglev goriir. 116

On tarafta batin ve pelvis organlarini saran fasyalar ile
baglantilidir (fasya renalis, fasya abdominalis ve fasya trans-
versalis). Altta ise kalca ve alt ekstremite fasyalari ile baglant
kurar. 116

Fasyalarin aga benzeyen yapilar1 nedeniyle, izole bir ha-
reket yapmak miimkiin degildir. Sinirsel baglantilar ve fasya/
adale zinciri sayesinde, 6rnegin bas ve servikal bolgedeki bir
disfonksiyon, tiim omurgay: etkileyebilecegi gibi, alt ve st
ekstremitelere kadar etki edebilir. 1> 1 (Sekil 2)

Segment icindeki statik ve dinamik yapilar, yani omur-
lar, diskler, eklemler, kapsiil, ligaman, fasya, adale, damar ve
sinirler genellikle birlikte etkilenirler. Ayrica segmental n6-
rofizyolojik baglantilar ve adale/fasya zinciri nedeniyle izole
bir irritasyon bélgesi, bedenin baska bolgelerinde de zincirle-
me reaksiyona neden olabilir. Segmental disfonksiyon bazan
bir neden, bazan ise bir sonugtur. Segmental disfonksiyonun
seviyesini tespit edilebilmek icin 6zellikle ramus dorsalis ta-
rafindan beslenen yapilar basta olmak tzere, tiim anatomik
olusumlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. 13 1*

FONKSIYONEL DISFONKSIYON VE
DEJENERATIF SURECLERIN
NOROFIZYOLOJiK TEMEL ESASLARI

Segment icindeki yapilarin hepsi (omurga, ekstremite,

cilt, organlar, kaslar, tendonlar, sinirler ve hatta psikolojik
stres) WDR noéronlarina bilgi aktarirlar. Bu bilgiye veya uya-
riya karst ya 6nlem alinir ya da tist merkezlere iletilir. Belli
bir tolerans sinirina kadar bilgiler burada degerlendirilir. '**

VERBINDUNGEN DER FASCIA
CERVICALIS SUPERFICIALIS
GALEA APONEUROTICA
FASCIA TEMPORALIS
FASCIA MASSETERICA
A
FASCIA
HAT CERVICALIS
MEDIA
Fascia cervicalis
superficialis
/ FASCIA
CERVICALIS
FASCIA TRANSVERSALIS PROFUNDA
FASCIA ILIACA
Y
FASCIA THORACOLUMBALIS
A\
FASZIEN DER OBEREN UND UNTEREN EXTREMITAT

Sekil 2 | Fasya Servikalis ile Alt ve Ust Ekstremite Fasyalarinin Baglan-
tilari.

Omurilige ulasan bilgiler, farkli seviyelerdeki laminala-
rin WDR néronlarinda islenir. Nosiseptif uyari (agr1) 1. ve 2.
laminada, propriosepsiyon uyarisi 5. laminada islenir. Ciltte
bulunan A beta lifleri ise 3. ve 4. laminada degerlendirilir. Ag-
rida rol oynamaz. '

Tolerans sinirinin agilmast durumunda uyari, traktus spi-
notalamikus araciligi ile beyine aktarilir. Bununla es zamanli
olarak, 6n boynuz tizerinden génderilen uyarilar sayesinde
periferde cesitli cevaplar ortaya gikar. Ilk cevap adale iizerin-
den olur. Hem agonist hem antagonist adaleye uyar: gider. '*
17(Sekil 3)

Bunu lomber bolge icin 6rneklersek; lordoz tizerinde etkili
olan adaleye agonist olarak, kifoz tizerinde etkili olan adalaye
ise antagonist olarak uyar1 gitmektedir. Yani uyar1 hem beyne
iletilir hem WDR néronu tizerinden agonist ve antagonist kasa
gonderilir. Boylece alfa motor néron tizerinden segment dii-
zeyinde, eklemin rotator kaslarinda tonus artisina neden olur.
Ozellikle ramus dorsalis tarafindan monosegmental olarak in-
nerve olan m. multifidusta tonus artis1 olur. Antagonist kasa
giden uyarinin inhibisyon yapma 6zelligi vardir. '*

Biz bu durumu, muayene sirasinda irritasyon noktast ola-
rak tespit ederiz. [rritasyon noktasinin varlig1, segmental dis-
fonksiyonu kesin olarak gosteren muayene bulgusudur. **

Fonksiyonel bel agrilarinin en 6nemli nedenlerinden biri
segmental disfonksiyon yani blokajdir. Omuga ekleminde or-
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Sekil 3 | Nosiseptif Input ve Koruma Refleksi.

taya ¢ikan blokaj nedenleri, travmatik, spondilojenik, miyoje-
nik, visserojenik veya psikojenik olabilir. *

On boynuzdan sadece adaleye ve iist merkezlere degil,
akson kollateralleriyle sempatik sisteme de bilgi gelir. Yani
adalenin uyarilmasiyla birlikte ayni zamanda sempatik sistem
de uyarilir. VSS'nin uyarilmasiyla organlar, salgi bezleri, kan
ve lenf dolasimu etkilenir. Boylece etkilenen bolgenin mik-
rosirkiilasyonu bozulur. Sempatik efferentlerin olaya dahil
olmast ile uyari tekrar perifere donerek segment icinde bulu-
nan nosiseptorleri uyarir. Boylece bir kisir dongii ortaya ¢ikar
ve agri daha da artar. Segmenter olarak sempatik sistem isin
icine karisinca olay baska segmentlere de dagilir. Yani uyar1
polisegmental olarak alt ve iist segmentlere aktarilarak o bol-
gelerde de disfonksiyona neden olur. * 17
Uyarinin iist merkezlere iletilmesinden sonra:

® Beyin sapi tizerinden vejetatif yanitlar gelisir

e Hipofiz tizerinden endokrin / hormonal yanit ortaya
cikar.

e Talamus sorunun nerede oldugunu algilar (topik)

e Limbik sistem tizerinden gelen uyarilar korku vb. af-
fektif yanitlarin ortaya ¢ikmasini saglar, yani olayin
duygu boyutunu ortaya ¢ikarir.

® En son olarak kortekste kognitif — biligsel kayit ger-
ceklesir. #17

inhibitér Sistemler
WDR néronlarindaki uyariyr durdurmak icin bedenin
koruyucu kalkanlar1 yani inhibitor sistemleri vardir. Bunlar:

1. GABA’erjik inhibitér sistem: Periferik dokularda
propriosepsiyonu tasiyan afferent A beta lifleri tze-
rinden gelen inhibitor sistemdir.

2. Limbik sistemden gelen opioderjik inhibitor sistem

3. Limbik sistemden gelen serotoninerjik inhibitor sis-

tem *

VSS ve temel sistemin saglikli olmasi durumunda, bir
taraftan bozulmus olan mikrosirkiilasyon diizelirken, diger
taraftan lenfatik sistem araciligi ile yikim triinleri ortamdan
uzaklastirilir. Inhibitér sistemlerin de etkisiyle regiilasyon ye-
niden saglanir ve segmental blokaj ortadan kalkar. '

Ancak giinimtz kosullarinda, gesitli mekanik, termal
ve kimyasal etkenler, stres faktord, toksinler, agir metaller,
elektrosmog ve yanlis beslenme gibi nedenlerle VSS ve temel
sistemin stres ylikii artmigtir. Ek olarak 6zellikle toksin ytkii-
nlin artmasi ile gelisen latent asidoz ve cesitli bozucu alanla-
rin da etkisiyle bedenimizin reaksiyon ve regiilasyon kapasi-
tesi olumsuz etkilenmistir. Bu nedenle inhibitor sistemleri,
patolojik uyarilari sonlandirmakta basarili olamazlar. *#

WDR noéronlarina ulagan patolojik uyarinin kroniklesme-
si durumunda, sempatik yiiklenme ile ortaya ¢ikan vazokons-
tritksiyon ve ardindan gelisen enflamasyon siireci uzar. Olusan
hipoksi ve asidik ortamin uzun siire devam etmesi, segment
icindeki yapilarda o6zellikle de faset eklemi, intervertebral disk
ve ligamanlarda dejeneratif siireclerin baglamasina neden olur. *°

Faset eklemler ve intervertebral disklerdeki dejenerasyo-
nun U¢ fazda olustugu kabul edilir. Faz 1 boyunca hareket
kisithlig gelisip (disfonksiyon), Faz 2’de hipermobilite ile sey-
reder (instabilite) ve sonra tekrar son faz olan Faz 3’te stabili-
te ile sonlanir. 2 (Tablo 3)

NORALTERAPI VE MANUEL TERAPI
ACISINDAN DIAGNOSTIK YAKLASIM

Bel agrisiyla gelen bir hastayr degerlendirirken, organik

patolojileri atlamadan yakalayabilmek ile gereksiz ve paha-
li incelemelerden kaginmak arasindaki dengenin kurulmast
onemlidir. Bu dengeyi kurmak i¢in anamnezin detayli alinip
irdelenmesi ve kapsamli bir fizik muayene yapilmasi gerekir.
Detayli bir anamnez ve fizik muayene ile hastaliklara %70 —
85 dogrulukta teshis konabilmektedir. >3 %913
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Tablo 3 | Faset Eklemler ve intervertebral Disklerde Dejenerasyon Geligimi.

Faset Eklemler Klinik Reprezentasyon

intervertebral Disk

Sinovit

Minimal kartilaj dejenerasyonu
Eklem kapsiil laksitesi

Faset eklem subluksasyonu

Subperiostal osteofitler

Periartikiler fibrozis

Osteofitler

Dogru bir tani i¢in 6nemli adimlar:

1. Kapsamli Anamnez: Zamansal baglantiy: da i¢ine ala-
cak sekilde detayli bir anamnez

2. Kapsaml Fizik Muayene: Manuel terapi, Noralterapi
ve norolojik muayeneyi iceren kapsamli bir muayene

3. Objektif muayene bulgular:: Laboratuar inceleme,
rontgen, CT, MR, EMG

4. Subjektif tetkikler: Kinezyoloji, EAV, puls diagnose,

vegatest, proquant ve reviquant >*%

Gortintiileme yontemlerindeki yapisal degisikliklerle,
hastanin semptomlar1 arasinda ¢ogu zaman bir korelasyon
yoktur. Laboratuar testleri ile birlikte, 6nemli patolojileri
ekarte etmek amaciyla kullanilirlar. 4°

Noralterapi ve Regiilasyon tibbi bakis agisiyla bel agri-
sina neden olan uyary; lomber bolgede yer alan yapilardan,
segmental baglantili diger patolojilerden ve bozucu alan gibi
suprasegmental patolojilerden; kisacasi regiilasyon bozuklu-
guna neden olan ¢esitli etkenlerden kaynaklanabilir. Dikkatli
bir degerlendirme yapildig: takdirde, sorunlu segmentle-
rin ve klinik tablodan sorumlu olan faktorlerin saptanmast

mumkindiir. 3

TEDAVI YAKLASIMI

Bel agrisina neden olabilecek biyo-psiko-sosyal nedenle-

rin dogru teshisi yapildiktan sonra hekimler olarak hastanin
ozel problemlerini ayrintili bir sekilde tanimlamali ve tedavi
protokoliinii ona gore olusturmaliyiz. Bu nedenle yapilacak
olan terapi hi¢cbir zaman tek boyutlu yani mono terapi seklin-
de olmamalidir. Kronik ve nonspesifik bir bel agris icin, asa-
gidaki yontemlerin i¢inde oldugu multidisipliner bir tedaviye
baglamak en uygun secenek olacaktir:

® Manipiilasyon, mobilizasyon, fizyoterapi

® Noralterapi

e Akupunktur

® Davranis terapisi

e Hastanin aile icine, topluma ve ¢aligma hayatina en-

tegrasyonu ’

Kisitlanmig hareket (disfonksiyon)

Artmig hareketler (hipermobilite - instabilite)

Unilateral radikiiler semptomlar

Kisitlanmig hareket (stabilite)

Sirkiimferansiyel veya radiyal antiler yirtiklar

Unilateral radikiler semptomlar

Anulus boyunca yirtiklar
Komplet internal disk yirtilmas
Sirktimferansiyal antler bulging
Disk ytiksekligi kaybi
Ossifikasyon

Cok seviyeli bilateral radiktiler semptomlar

NORALTERAPI ACISINDAN TEDAVI
YAKLASIMI

Kronik bel agrilarinda amacimiz; lokal, segmental, gang-

lion ve bozucu alan tedavileriyle bedenin bozulmus regiilas-
yonunu yeniden diizenlemek olmalidir. Lokal anestezik en-
jeksiyonu ile segment i¢indeki kronik uyarinin ortadan kal-
dirilmasi ve boylece noronal agr1 arkinin kirilmasi, perfiizyon
bozuklugunun ve mikrosikiilasyonun yeniden diizenlenmesi,
yikim triinlerinin uzaklastirilmasi ve bozucu alanlarin elimi-
nasyonu miimkiindiir. Bu amagla uygulanacak tedavi proto-
kolii su sekilde 6zetlenebilir.
1. Lokal ve Segmental Tedavi:
® Segmental quaddel
® Ventral bolgeye jinekolojik W
® Dorsal ve ventral kaslarin triger noktalarina enjek-
siyon
® Agrili spin6z proseslere enjeksiyon
e Agrili periost yapilarina enjeksiyon
e Ligamanlara enjeksiyon
® SiE enjeksiyonu
® Faset eklem ve spinal sinir enjeksiyonu
2. Genisletilmis Segment Tedavisi:

® 1.2 sempatik trunkus enjeksiyonu

Sakral kanal enjeksiyonu

® @anglion ¢oliakum enjeksiyonu

® Femoral arter enjeksiyonu
3. Bozucu Alan Tedavisi:

® Nedbe dokulari, pelvik organlar, dis, siniisler, ce-
nek eklemi, tonsil, tiroidenjeksiyonu %212 1319.20

MANUEL TERAPI ACISINDAN TEDAVI
YAKLASIMI

Monosegmental disfonksiyon varliginin kesin tanisi, m.

multifidus tizerinde bulunan irritasyon noktasinin pozitif ol-
masi ile miimkiindiir. U¢ adimda yapilan diagnoz ile eger ser-
best yon tespit edilmigse, hastaya uygun olan mobilizasyon
veya manipulasyon teknikleri kullanilabilir. **7

Omurga eklemindeki nosiafferentlerin uyarilmas: so-
nucunda, C ve A delta lifleri tizerinden WDR néronlarina

gelen bir uyarinin, segmental bir disfonksiyona neden oldu-
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gunu var sayalim. Bu durumda, periferik dokulardaki prop-
riosepsiyonu tastyan afferent A beta lifleri tizerinden gelen
inhibitor sistem, tedavi i¢in kullanilabilecek bir sistem ola-
bilir. Yani Manuel terapi, bedenin inhibitor sistemlerinden
biri olan GABA’erjik sistemi kullanir. Yapilan mobilizasyon
ve manuplasyon islemi ile A beta afferentlerinin uyarilmasi
ve boylece olusan kisir dongtyti kirarak WDR havuzundaki
yliklenmenin azaltilmasi amaglanir. Bu da blokajin ortadan
kalkmasini saglar. #1417

Inhibitér sistemin reseptérleri daha genis bir alanda bu-
lunur. Bu bdlgeye “Inhibitér Reseptif Agik Alan” denir. Bu
uyariyl masaj yoluyla cilt seviyesinden de yapabiliriz. *'*

Fonksiyonel ve dejeneratif bel rahatsizliklarinda Noéral-
terapi ve Manuel terapi tek basina ya da diger yontemlerle
kombine edilerek kullanilabilir. Fonksiyonel bel rahatsizlik-
larinda genellikle bir yonde serbest hareket vardur. {leri deje-
neratif rahatsizliklarda ise ¢ogunlukla serbest yon yoktur. Bu
hastalarda ilerleyici norolojik defisit yoksa Noralterapi iyi bir
tedavi secenegidir. #°

Bel agrisinin baslangicindan itibaren otonom sinir sis-
temine ve limbik sisteme gerekli degeri vermek ve hastayi
fiziksel problemlerini, zihinsel yapisini, sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullarini g6z 6niinde bulundurarak ¢ézmeye ¢alis-
mak ¢ok 6nemlidir. Ek olarak regiilasyonu bozan faktorlerin
de goz 6ntinde bulundurulmas: (bozucu alan, latent asidoz,
disbiyoz, agir metal vb) ve hastaya biittincil olarak yaklasil-
masl gerekir. 718

Sonug olarak fonksiyonel ve dejeneratif bel rahatsizlik-
larinda, Noralterapi ve Manuel terapi hem diagnostik hem
terapotik anlamda etkili olabilecek yontemlerin baginda gelir.
Her iki yontemle de segmental adale disbalansinin ¢éztlmesi
sayesinde hipomobilite ve agrinin ortadan kaldirilmasi mtm-
kiindiir. Ozellikle Noralterapinin patogenetik mekanizmaya
etki etmesi nedeniyle segmentlerin ve temel sistemin regii-
lasyonu yeniden saglanabilir. Béylece hem doku rejenerasyo-
nu saglanmis olur, hem de ileride olusabilecek kronik dejene-
ratif stirecler engellenmis olur.
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