Olgu Sunumu / Case Report

BOZUCU ALAN OLARAK Di$ ve SINUSLERIN
NEDEN OLDUGU KRONIK TOPUK AGRISI

CHRONIC HEEL PAIN WHICH WAS DETECTED TO BE
CAUSED BY TEETH AND SINUSES AS INTERFERENCE FIELDS

Ozlem ALDEMIR, MD' %, Demet ERDOGAN, MD>? > *

!Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman /Specialist of Anesthesiology and Reanimation, Antalya - Turkey
20zel Muayenehane / Private Practice; Istanbul - Turkey
3Bilimsel Noralterapi ve Regiilasyon Dernedi, Istanbul - Turkey
‘Internatinal Federation Medical Associations of Neuraltherapy, Meiringen - Switzerland

Ozet

Bozucu alan; bedenin herhangi bir yerinde bulunabilen, uzak etkiler yaratan, bedenin kendi mekanizmalari ile diizeltilemeyen
sorunlu viicut bolgeleridir. Bozucu alan kaynakli nonspesifik uyari, afferent sempatik yollarin kronik bélgesel uyarimina neden olur.
Sonugta temel regtilasyon sistemi bozulur ve afferent sempatiklerin kalict degisimi s6z konusu olur. Bozucu alan ortadan kaldiriima-
digi stirece, etkiledigi uzak organsal problemler de devam eder. Bozucu alanin en iyi kanitit Huneke’ye gére sekunden fenomenidir.
Bir bozucu alanin varligi saptandiktan sonra, bu bozucu alana yapilan lokal anestezik infiltrasyonu, hastalik tablosunu birkag saniyede
yok ederse buna sekunden fenomeni denir.

Omuz, boyun ve sirt ve topuk agrisi nedeniyle noralterapi uygulanan bir hastada ilk seansda sekunden fenomeni gozlenerek kronik
topuk agrisi kayboldu. Bozucu alan olarak sinsler ve disler tespit edilerek tedavisi diizenlendi. Tedavi seanslari ve en son dis hekimi
tedavisi ile tamamiyle duizeldigi gortldi.

Anahtar kelimeler: Bozucu alan, Disler, noralterapi, Topuk agrisi.

Summary

Disruptive fields are problematic body regions that can be found anywhere in the body creating distant effects. They can't be cor-
rected with body's own mechanisms. Nonspecific stimulation from interference field causes chronic regional stimulation of afferent
sympathetic pathways. As a result, the basic regulatory system deteriorates and there is a permanent change in afferent sympathetics.
As long as the interference field is not eliminated, the distant organ problems caused by it also continue. According to Huneke the
best evidence for interference field is the Sekunden Phenomenon. Once the presence of a interference field has been detected, the
infiltration with local anesthetic into this interference field destroys the disease picture in a few seconds, and this is named as the
Sekunden Phenomenon.

In our article, a patient who was treated with neural therapy for shoulder, neck and back pain; lost the chronic heel pain by obser-
ving the phenomenon of secunden the first session. Sinuses and teeth were identified as interference field and treated. The patient
completely recovered with treatment sessions and the latest dental treatment.

Key words: Interference field, Teeth, neuraltherapy, Heel pain.

Giris

Tedaviye direncli kroniklesmis sikayetlerde hastaligin al-
tinda yatan farkli nedenler olabilir, bunlardan biri de “Bozucu
alan” denilen olusumlardir. Bozucu alan, bedenin herhangi
bir yerinde bulunabilen,viicudun immun sistemine kronik
stres uygulayarak uzak etkiler yaratan sorunlu viicut bolge-
leridir. Inflamatuar siirecler, yaralar, skarlar gibi problemli
bu bélgeler, kronik, nonspesifik, az semptom veren veya hi¢
semptomsuz olan odaklardir. Disler, paranasal sintsler en sik
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goriilen bozucu alanlar arasindadir.Bu olgu sunumunda da
oldugu gibi klasik tedaviye direngli diz ve topuk agrisi prob-
lemlerinde asil sorunun bozucu alan kaynakl: olabilecegi akla
getirilmelidir.

Olgu

63 yasinda kadin hasta. Sik tekrarlayan sol omuz, sirt- bo-
yun ve basagrisi sikayeti tizerine goriildii. Hastanin bagvuru
nedeni olan sikayetine ek olarak yaklasik son 10-15 yildir bi-
lateral diz agrisi, son 25-30 yildir da taraf degistiren topuk
agrist mevcut. Yaklagik 25-30 yil 6nce epin kalkanei tanisi
almis. Donem donem siddetlenen ve taraf degistiren agrilar
icin fizik tedavi-ESWT uygulamasi yapilmis Hasta gortldi-
ginde de sol topuk agrisi nedeniyle ESWT (Electro shock
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wave therapy) seansindan gelmisti ve topuk agrisi nedeniyle
ayaginin tizerine basamiyordu.

Fizik muayenesinde; boyun hareketleri kisitli, Sol trapez ve
rhomboid kaslarinda tetik noktalar (TN) palpe edildi. Adler-lan-
ger noktalarinin muayenesinde; C1 (sag-sol ) hassas bulundu.

Gegirilmis sol kulak timpanoplasti operasyonu 6ykiisit
mevcut. Alt ve tst disleri ¢ikabilir protez mevcut.

Tedavi

1. seans Servikal lenfler agildiktan sonra trigeminus sinir
cikis noktalar1 enjeksiyonu, bilateral mastoid, tiroid, korda
umblicus enjeksiyonlari, Trapez ve Rhomboid kaslar igin te-
tik nokta enjeksiyon protokolii yapildi. C1-7, T1-12 arasina
paravertebral quadel uygulandi. Enjeksiyonlar tamamlandik-
tan hasta ayaga kalikinca rahatlikla ytriiyebildigini, siddetli
topuk agrisinin tamamen ge¢mis oldugunu fark etti. Bu re-
aksiyon “Sekunden fenomen” olarak degerlendirildi. Hastaya
her kronik agr1 hastamiza 6nerdigimiz gibi su tiiketimini art-
tirmasi, glukoz, bugday, siit tiiketimini kesmesi tavsiye edile-
rek bir sonraki seansa ¢agrildL.

6 giin sonra hasta ile konusuldugunda son 2 giindiir to-
puk ve omuz agrisinin basladigini ancak agrinin 5/10 sidde-
tinde oldugunu bildirdi.

2. seans (10 gtin sonra); Bilateral omuz agrisy, bilateral diz
agrisi ve 5/10 siddetinde sol topuk agrist mevcut idi. Yine bo-
yun-omuz ¢evresi myofasiyal tetik noktalara enjeksiyon pro-
tokoldi, lymph-belth enjeksiyonu, C2,C3 segmenti ve alt eks-
tremite i¢in T4-T12, L1-S2 arast quadel uygulandi. Karinda
hopfer tacy, her iki diz ¢evresi quadel uygulandi. KKT (kendi
kaniyla tedavi) yapildi. Seans bitiminde hastanin boyun ve
sirt agrisi tamamen gecti, dizler ve topuk agrisi ise 5/10 sid-
detinde devam ediyordu.

3. seans (6 giin sonra); Hasta genel durumu ve gtinliik
enerji diizeyinde belirgin iyilesme ifade etti. Sadece sol to-
puk agris1 devam ediyor, ancak glinltik yasamini kisitlamiyor.
Seans baslangicinda ifade edilen topuk agrisi siddeti 5/10 idi.
Tekrar yapilan muayenesinde Adler Langer noktalar1 C1-
C2-C3 (bilateral) hassas bulundu. Trigeminusun 3 dali ve
mastoid enjeksiyonu sonrasinda hemen topuk agrisi kontrol
edildi. Seans baslangicina gore agr1 skoru 2-3 seviye azal-
di. Ardindan protezi tutan dislerin (14-18-32-33-42-43-44)
bukkal ve palatinal yiizlerine enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon
sonrasl tekrar kontrol edildiginde topuk agrisinin tamamen
gectigi goriildi. Sekunden fenomende sintsler ve dis bozucu
alan olarak disiiniildii. Hastaya mutlaka digshekimine bagvur-
masi ve diglerini tedavi ettirmesi 6nerildi.

4. seans (1 hafta sonra); Topuk agrisi siddeti 10 tizerinden
1-2 olarak ifade edildi. Bagka bir sikayeti yok. KKT uygulandu.
Beslenme Onerileri tekrarlandi. Gébek cevresi hopfer taci ve
ilgili segment paravertebral quadel yapildi. Probiyotik prepa-
rat 1x1 ve Chlorella Tabletleri 3x2 tedavisine eklendi.

5. seans (1 hafta sonra); Hasta hicbir agrisi olmadigini ifa-
de etti. KKT uygulandi. Mevcut ilaglar1 ve beslenme sekline
devam etmesi ve dis hekimine bagvurmasi 6nerildi.

Sekil 1 | Hastanin panoramik dis grafisi.

2 ay sonra hasta topuk agrisinin yeniden basladigini, Dis
hekimine gidemedigini bildirerek tekrar geldi. Yapilan muaye-
nede yine Adler Langer C1, C2, C3 bilateral hassas idi. Daha
once tespit edilen bozucu alan lokalizasyonlarina enjeksiyon-
lar tekrarlandi. Hastaya bozucu alanin ne oldugu ve dis teda-
visi yapilmadigi takdirde agrilarinin gegmeyecegi basit ctimle-
lerle anlatildi ve yine dis hekimine bagvurmasi 6nerildi.

1 yil sonra; Hasta, protezi tutan 32-33-42-43-44 dis ko-
kiinde enfeksiyon nedeniyle 2 giin 6nce dis hekimi tarafin-
dan antibiyotik baslandigini, ancak dayanilmaz siddetli sagda
daha fazla olan ¢ene ve yaygin bas agrist oldugunu belirterek
bagvurdu. Bu tarihte yapilan panoramik dis asagidadir.

Hastaya dental tedavi basarisini arttirmak, agr1 palyasyo-
nu ve inflamasyonun azaltilmasi amaciyla bilateral ganglion
pterigopalatinum ve sag ganglion oticum enjeksiyonu yapil-
di. Yazi yazilmadan o6nce tekrar arandiginda dis tedavisinin
yeni tamamlandigy, sorunlu oldugu saptanan 32, 33, 42 no’lu
dislerin ¢ekildigi, dis protezinin revize edildigi, hastanin her-
hangi bir agrisinin kalmadigi 6grenildi.

TOPUK DIKENI (EPIN KALKANEI)

Kalkaneus bolgesinde olusan bir kemiklesme durumudur.

Patofizyolojik olarak o bolgedeki kas yapisinin bozulmasi ola-
rak tanimlanir. Kalkaneusun periostal proliferasyonu sonucu
topuk dikeni olusur. Diken olusumu daha ¢ok asil tendonu-
nun kalkaneusa yapistig1 yerdedir (1).

Genel popiilasyonun %11-16’sinda radyolojik olarak epin
kalkanei bulunur. Varligi her zaman topuk agrisina neden
olmaz. Cogunlukla tamamen asemptomatiktir. Ossifikasyon
biytikligt klinik semptomlarin biytklagi ile siklikla iliskili
degildir. Epin kalkanei fazla kilolularda, yashlarda, osteoart-
ritte, kadinlarda ve daha 6nce veya mevcut topuk agrisi olan
bireylerde daha sik gortlar (2).

BOZUCU ALAN KAVRAMI

Bozucu alan, bedenin herhangi bir yerinde bulunabilen, uzak

etkiler yaratan sorunlu viicut bélgeleridir. Inflamatuar siireg-
ler, yaralar, skarlar gibi problemli bu bolgeler, kronik, nonspe-
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sifik, az semptom veren veya hi¢ semptomsuz olan odaklar-
dir. Bedenin kendi mekanizmalari ile diizeltilemezler. Bozucu
alan kaynakli nonspesifik uyar, afferent sempatik yollarin bol-
gesel kronik uyarimina neden olur. Sonugta temel regtilasyon
sistemi bozulur ve afferent sempatiklerin kalic1 degisimi s6z
konusu olur. Bu mekanizma ile uzak viicut bélgelerini ilgilen-
diren problemlere, hastaliklara ve/veya semptomlara neden
olabilirler. Bozucu alan ortadan kaldirilmadig: stirece, ortaya
¢ikardig1 segment {istli problemler devam eder.

Bozucu alanin en iyi kaniti Huneke’ye gore sekunden fe-
nomenidir. Bir bozucu alanin varhig1 saptandiktan sonra, bu
bozucu alana yapilan infiltrasyon, hastalik tablosunu birkag
saniyede yok ederse buna “sekunden fenomeni” denir. Semp-
tomsuz stire en az 20 saat (bu siire dislerin bozucu alan oldu-
gu durumlarda 8 saat) siirmelidir (3, 4, 5, 6).

Bozucu Alan Olarak Siniisler

Paranasal siniisler iclerine hava girip ¢iktig1 siirece hi¢bir
fonksiyonel bozukluk gostermezler. Herhangi bir nedenle si-
nislerden bir veya birkacina hava girisi bozuldugu anda sinii-
zit denen tablo ortaya ¢ikar.

Siniislerin burun ile baglantilarinin bozulmasinin neden-
lerinin basinda uzun siiren ve iyi tedavi edilmeyen nezleler
ve ¢esitli allerjik olaylar gelir. Bu iki durum da mukozada ya-
rattig1 6dem ile havayollarini tikayip, bakterilerin tiremesi ile

siniizite yol acarlar. Deviasyonlar ve konka kalinlagmalar: da
sik karsilagilan siniizit nedeni olabilir. Ayrica dislerden kay-
naklanan (dis ¢ekimi, yanlig implant, enfeksiyon) maksiller
siniizit de gorilebilir (7). Sinisler siklikla bozucu alan olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Maksiller sintis bolgesinin inervasyonu; N. Maksillaris,
N. alveolaris, etmoid siniis bolgesinin inervasyonu; plexus
pterigoideus, frontal sinils bolgesinin inervasyonu; trigemi-
nal sinirin N. frontalis dali (N. supraorbitalis), sfenoidal siniis
bolgesi ise optik sinir, sfenopalatin ganglion ile iliskilidir (8).

Bozucu Alan Olarak Disler

Dis ¢ene bolgesi tamamlayici tip, 6zellikle de noraltera-
pi ve regiilasyon tibb1 agisindan bakildiginda ¢ok biytk bir
oneme sahiptir. Noralterapi yaklasiminda dis bolgesindeki
bir problem yalnizca estetik ve fonksiyonel agidan degil, bu
bolgeyi inerve eden sinirlerin tiim viicutta etkili olan anasta-
mozlari ve iliskileri, bag dokusu zincirleri, lenf akimlari, kan
alamlars, statik dengedeki rolii yoluyla tiim viicudu etkileyen
bir merkez olarak ele alinir, tedavi edilir.

Voll, Kremer ve Gleditsch’in gelistirdikleri mikrosistem
ve dislerin organsal iligkisi tedaviye direngli hastalarda dik-
kate alindiginda 6nemli agilimlar saglamaktadir (9, 10, 11).

Adler-Langer noktalarinin muayenesinde dis, tonsil ve si-
nuslerdeki klinik olarak bulgusu olmayan sorunlar1 saptaya-

Tablo 1 | Jochen Cleditsch’e gore dislerin tim viicuttaki projeksiyonu.
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biliyoruz. Bu muayene sonucunda yapilan siniislere, dislere,
tonsillere yonelik noralterapi enjeksiyonlar: ile segment di-
sindaki sikayetin ortadan kalkmasi bize bu yapilarin bozucu
alan oldugunu gostermektedir. Trigeminal sinir ¢ikis noktas,
ganlion pterigopalatinum, ganglion oticum enjeksiyonlari ile
bu yapilardaki reversibl ve yapisal olmayan sorunlar rahatla-
tilabilir. Bu enjeksiyonlara mutlaka lenf drenaji agilmasi pro-
tokolleri eklenmelidir. Odemin ¢éziilmesi ile bag bolgesindeki
agrinin ortadan kaldirilmas, sintislerin havalanmasinin yeni-
den saglanmasi, dis bolgesindeki inflamasyonun azaltilmasi
hem de noral iletimin regiilasyonu ile varolan uzak etkilerin
ortadan kaldirilmasi saglanmis olur.

TRIGEMINAL SINIR NOROANATOMISI

N. trigeminus en biiyiik kranial sinir olup, hem duyusal hem

motor lifler icerir. Beyin sapinda 4 adet ¢ekirdegi vardir;

1. Nucleus principalis nervi trigemini: Ponsun arka bélimiin-
de, nucleus motorius nervi trigemini disinda yer alir. Asagi-
ya dogru nucleus spinalis nervi trigemini ile devam eder.

2. Nucleus spinalis nervi trigemini: Ponsta yer alan nucleus
principalis nervi trigemini ile, asagiya dogru tiim medul-
la oblangata boyunca uzanarak medulla spinalisin st
bolimiinde 2. servikal segmente kadar uzanur.

3. Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Bu c¢ekirdek
aquaductus serebrinin cevresinde, gri maddenin dis par-
casinda yer alan unipolar sinir hiicrelerinin olusturdugu
kolonlardan meydana gelir. Asagida pons igine nucleus
principalis nervi trigeminiye kadar uzanir.

4. Nucleus motorius nervi trigemini: Bu gekirdek, ponsta
nucleus principalis nervi trigemininin i¢ tarafinda yer alir.

Goruldigii tizere tiim gekirdeklerin kapladig: toplam alan
mezencephalon, pons, medulla oblangatanin tamami ve me-
dulla spinalisin tst servikal segmentlerini icine alacak sekilde
genistir. Bu yerlesimi itibariyle diger kranial sinir ¢ekirdekleri
ile 6zellikle de N. vagus ile cekirdeklerinin komsulugundan ve
birlikte seyretmesinden dolay1 yakin iliski icindedir. Ozellikle
bozucu alanlarin uzak etkiler olusturmasinin mekanizmasin-
da ve tedavi ile sonug alinmasinda da bu iligki 6nem tagir.

Duyu Elemenlari

Yiiziin derisi ve yiiztin mikéz membranlarindan alinan
basing, dokunma, agr1 ve 1s1 duyulari ganglion semilunare ve
ganglion trigeminalede bulunan hiicrelerin aksonlar: ile ta-
sinir. Dokunma ve basing duyular: nucleus principalis nervi
trigeminide sonlanan liflerle taginir. Agr1 ve 1s1 duyulari nuc-
leus spinalis nervi trigeminiye gider. Cigneme kaslari, yliziin
mimik kaslar1 ve goziin ekstrinsik kaslarindan taginan prop-
rioseptif impulslar nervus trigeminusun radix sensoriasinda
bulunan liflerle taginir.

Motor Elemanlari

N. trigeminusun motor ¢ekirdegi her iki beyin hemisfe-
rinden de lifler alir. Ayn1 zamanda formatio reticularis, nuc-
leus ruber, tectum mesencephali, fasciculus longitidunalis
medialisden lifler alir. Ayrica nucleus tractus mezencephalici

Sekil 2 | Ganglion trigeminale motor ve duyusal baglantilari.
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Ganglion trigeminale N. ophthalmicus

N. frontalis

N. lacrimalis

N. nasociliaris

N. trigeminus

N. infraorbitalis
N. auriculotemporalis

Nn. alveolares
superiores

N. mandibularis

N. alveolaris inferior

N. lingualis N. alveolaris inferior

N. mylohyoideus

Sekil 3 | Ganglion trigeminale'den ¢ikan sinirlerin dagilimu.

nervi trigeminiden lifler alarak monosinaptik refleks arkini
olusturur.

N. trigeminusun Seyri
N. ophtalmicus (V1), N. Maksillaris (V2), N. Mandibula-

ris (V3); ganglion trigeminalenin 6n kenarindan ¢ikar;

® N. ophtalmicus, yalnizca duysal liflerden olusur. ve cavi-
tas craniiyi fissura orbitalis superiordan terkederek cavi-
tas orbitalise sokulur.

® N. maksillaris de yalnizca duysal liflerden olusur. Cavitas
craniiyi foramen rotundum i¢inden gegerek terkeder.

e N.mandibularis ise hem duysal, hem motor liflerden olu-
sur. Cavitas craniiyi foramen ovale yoluyla terkeder.

V1, V2, V3 yiiz derisinin belirli bir bélgesini innerve eder.
Govdedeki spinal sinir dermatomlarinda gortldigii gibi bu-
rada dermatomlar st Gste cakismaz (12).

Sonuc¢

Siniisler, agiz, dis, cene kompleksi bozucu alan olarak kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bizim olgumuzda da ilk tedavide si-
niisleri, tekrarlayan tedavi seanslarinda da disleri bozucu alan
olarak saptadik. Sekunden fenomen olarak degerlendirdik ve
tedaviyi bu yonde planladik. Klasik tedaviye direngli diz ve
topuk agrisi problemlerinde asil sorunun bozucu alan kay-
nakli olabilecegi akla getirilmelidir.

Tartisma
Hastamizda tedaviye direngli topuk ve diz agrisi sikayet-
lerinin bozucu alan olarak sintisler disinda dislerle de bag-

lantili oldugunu gordiik. Enjeksiyon yapilmis olan 13, 32, 33,
42, 43 no'lu diglerin hastanin sikayetleriyle iliskili olarak diz,
ayak, frontal siniis baglantilar: bilinmektedir. Hastada sekun-
den fenomenini tiim tedavi boyunca ii¢ kez gozlemledik. iI-
kinde sadece trigeminus enjeksiyonu ile sikayetleri tamamen
kayboldu. Ancak dort giin sonra yeniden basladi. Daha sonra
trigeminus enj. ile % 50 azaldi. Adler-langer muayenesinde
saptanan C2-C3 hassasiyeti tizerine yapilan dis enjeksiyo-
nu ile kalan agrisinin da gectigini ayni seansta gézlemledik.
Ikinci bozucu alaninin disler oldugunu gérdiik. Hastaya dis
hekimine bagvurmasi 6nerildi. 2 ay semptomsuz gegirdikten
sonra yeniden topuk agrisinin basladigini gérdiik. Hasta dis
hekimine gitmemisti. Bozucu alan enjeksiyonlarini (trigemi-
nus ve disler) yeniden yapinca sikayetler tamamen gegti. Dis
hekimi tedavisi tekrar 6nerildi. 1. yilin sonunda hastanin dis
hekimine basvurdugu ve sorunlu bulunan 32, 33, 42 nolu dis-
lerin gekildigi hi¢ sorunu kalmadig: 6grenildi.

Bozucu alan kaynakli sorunlarda noralterapi enjeksiyon-
lar1 hem tani koydurucu hem tedavi edicidir. Ancak disler
bozucu alan olarak diistiniiliiyorsa tedavinin kalici olmast
icin mutlaka noralterapi yaklasimini bilen bir dis hekimine

hastanin bagvurmasi saglanmalidir.
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