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Bozucu Alan ve
Odak Kaynakli Direncli
Vakalarda Reviquant ve

MAPS

(")zet

Norolojik baglantilar temelinde bozucu
alan ve bozucu odak olusumunun klinik
belirtileri ve terapotik semptomlarin
iliskileri anlasilabilir ve bu iliskiler goz
ontinde bulundurularak dizenlenebilir.
Postiir, mimiklerdeki gerginlik, sempa-
tik anizokori, dermatomlara palpasyon-
la bakilan Kibler cilt kaydirma testinde-
ki bulgular, pigment anomalileri, belirli
segmentlerdeki Herpes kalintilar teda-
viye dirence bir agiklik veya tamamen
sifa getirir (10,11,19).

Mckenzie’ye gore saglkh bir hayat
prosesinde bagirsaklardan omurilige
uyarilar sonsuz bir akim gibi gider ve
ilgili sinirleri, kaslari, damarlari ve diger
organlari etkiler. Bu sistemin saglikl ca-
lismasi icin bedenin saglikli bir vejetatif
sinir sistemine ve enterik sinir sistemi-
ne sahip olmasi gerekir. Fonksiyonlarina
gore agri, piloereksiyon, terleme, kas
tonusu artisi veya idrar artisi, apendi-
sitte ataklarin olmasi, anginada tikrik
artisi veya bas agrisi gibi degisiklikler
olur. Bir ¢ok hastada korku veya soguk

su gibi ani eferent impulslarla primer
hiperaljezi hissedilen segment, derma-
tom veya zonda agrinin hissedilmesi
veya organ zayifliklari gorilur. Schmid’e
gore vicutta bozucu odak olusumu-
nu kanitlayan temel isaretler vardir
(8,9,19,12,17).

Bunun icin su muayenelerin yapilma-
si anlamlidir: metamerdiagnostik (der-
matom, myotom, vazotom, skeleroto-

mun dahil oldugu yani segmente dahil
tiim yapilarin) degerlendirilmesi; Posttir
bozuklugu, ylizdeki degisiklikler, dises-
teziler, vasomotor degisiklikler, belirgin
pigmentasyon, derin kas tonusu, subku-
tan baglantilar, spin6z progesler organ
fonksiyon degisikliklerinin ve agrinin
yansimasinin  taninmasinda  yardimci
olur (10,14,17,18).

Resim |. Piloereksiyon segmental yiiklenmenin ilk bulgusu olabilir.
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Postiir: Oncelikle hastanin postii-
rintin degerlendirilmesi giriste baslar,
otururken ve yatarken devam eder.
Omurgadaki egrilikten dolayi olan pos-
tir bozukluklari homolateral kas kont-
raksiyonu ve o taraftaki organ iritasyo-
nuna delil olabilecegi icin kaydedilmeli-
dir (3,4,5).

Yiiz: Yiizde asimetri, pigment leke-
leri, yanakta sislik, tikler, kas gerginlik-
leri, citirtlar genellikle bozucu odakla
yuklenmis tarafi isaret eder. Proce-
sus Corocoideus’a tutunan M. Tem-
poralis’deki gerilimin agiz acikken ve
M.masseter’deki triger noktalarin mut-
laka muayene edilmesi gerekir. Ayrica
Trigeminus’un cikis noktalarinin hassas
bulunmasi bozucu odagin hangi tarafta
olduguna yol gosterebildigi gibi odagin
bacak, kol gibi uzakta olabilecegi de akil-
da olmalidir (8,11).

Sempatik Anizokori: Tek tarafli
pupilla genisligi olan sempatik anizokori
diger bir ipucudur ve olan tarafta iritas-
yonu gosterir. Normalde goze isik tu-
tuldugunda her iki gézdeki cevabin ayni
olmasi gerekir. Akomodasyon bugulan-
mis giin 1sigindan etkilenir ve pupillalar
aktif olarak daralir ve sempatik refleks
baskilanir. Siklikla etkilenen tarafta:
® Bulbusun belirginlesmesi veya cik-

masi

Ek bir palpebra

Sempatik sistemin gereginden faz-

la uyarilmasina bagh olarak gozyasi

sekresyonunun artmasi ve bunun
sonucu gozlerde parlaklik artisi
e iriste pigment degisikligi gozlenir.

Resim 3. Sempatik anizokori, sempatik sistemin asiri yuklendigini gosterir.

Anizokorinin ayirici tanisi; goézin
kendi-hastaliklari, MSS hastaliklari, pito-
zis, miyozis ve enoftalmusla giden gercek
Horner sendromu gibi (11, 17, 20, 21).

Segmental isaretler: Pigment de-
gisiklikleri, bag doku tonusu degisiklikle-
ri, asimetriler, kas kramplari ve pigment
degisiklikleri (6rnegin herpes ilgili viicut
ve kafa segmentinde hiperpigmentas-
yona yol acabilir, tuttugu vicut yarisi
hakkinda bilgi verir, hatta kronik irrite
olan dermatomda viris enfeksiyonunda
direngli locus minoris goriiliir) gorile-
bilir. Bu durum yukariya dogru kivrim-
lanan st dudak, burun kéki kivriminin
derinlesmesi ve yanagin belirginlesmesi
belirtileri ile ortaya gikabilir. Alin nadir
olarak bu isaretsel degisikliklere katilir.
(1,4,5,16).

Kibler cilt kaydirma testi ile
yapilan diagnoz, bozucu odak ve
bozucu alan icin erken bulgu vere-
bilir: Genellikle bozulan bir segmentin
ilk bulgusu efferentler olaya katilmadig
sadece afferent impulslar oldugu icin
hiperaljezidir. Diger tum impulslar efe-
rentler Uzerinden yayilir (2,7,10,11,14).

Genellikle primer hiperaljezi hasta
tarafindan fark edilmez, cilt veya kemik
atrofileri veya pigment bozukluklari mu-
ayene sirasinda tespit edilir. Segmental
iritasyondaki primer hiperaljezi tecri-
beli bir hekim tarafindan erken dénem-
de Kibler palpasyonu ile tespit edilir.
Ozellikle bag dokusundaki hassasiyet, cilt
kayma ve kaydirma engeli segmental iri-
tasyonun erken bulgularindandir (10) .

Kibler palpasyonu, kaudalden kran-
yale dogru paravertebral olarak derinin
parmaklarin arasinda yuvarlanmasi ile
yapilir. Metabolizma yetmezligi ve la-
tent asidoz kaynakl bag dokusu ytklen-
melerinde ciddi agrili olabilir. Hastalara
bunun seker, kek, cikolata, ilag, sikca
tiketilen rafine besinler, kokteyl gibi
seylerin kalintilari oldugunu ve burada
hissedildigini soyliiyorum. Diger ipug-
lari digiti morti, Raynaud hastaligi veya
viicudun degisik yerlerindeki sogukluk-
lardir (10,20).

Erken bulgu olarak cilt i1s1 degi-
siklikleri: Etkilenen procesus spinozu-
sun deri isisinin 6lgtimu, degisikliklerde
erken bir ipucudur, elektriksel akim de-

Resim 2. Yiizde pigment lekeleri bu bél-
gedeki segmental yiiklenme sonucu bozucu
alan olusumun belirtisi olabilir.
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Resim 4. Kibler cilt kaydirma testi, segmental disfoksiyonun ilk bulgusu olabilir.
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gisikligi ve agri hassasiyeti de olabilir. Bu
durumlarda termografik incelemeler,
organsal disfonksiyonlar igin yon gos-
terici olabilir. Tarif edildigi gibi, bozucu
alan bulununca oncelikle sorunlu go6-
rilen segment igindeki tum olusumlar;
sinir cikis noktalari, kaslar, kemikler,
i¢ organlarin yansimalari ile segmental
inervasyon seviyeleri ve vejetatif sinir
sistem iliskileri muayene edilerek diger
ipuglari aranir. Eklemlerde klinik olarak
hastaliklara yakalanmadan veya ani ag-
rilar ortaya ¢ikmadan aylar yillar 6nce
hassasiyet vardir. Bu durum ekleme
yakin kas ve kirisler igin de gegerlidir.
Manuel terapide bildigimiz monoseg-
mental irritasyon ve ramus dorsalis ta-
rafindan inerve edeilen M. multifidus’da
tonus artisi buna somut bir 6rnektir (4,
10,11,12,21).

Kronik odak ve uzun siirede
yerlesen dejenerasyon olusum isa-
retleri: Uzun siiren hastaliklarda ytiz-
de hemiatrofi (tek tarafli kemik buzul-
mesiyle birlikte) veya tek tarafli dil ve
yluzde hipertrofi gozlemlenir. Bu tarz
degisiklikler sirtta ve ekstremitelerde
gorulebilir; sklerodermi, lipomatéz de-
gisiklikler, sudeck benzeri kemik atro-
fileri veya subkutan dokunun bozulan
trofik gostergesi ya da erken bulgu ola-
rak sadece bolgesel veya bant formunda
toparlanmaya gidebilir. Buttin bu bulgu-
lar lokalizasyonlarina gore i¢ organlar
hakkinda ipuglari verirler (10,14).

Resim 5. Torakal 8 seviyesinde yerlesmis
olan bir mantar enfeksiyonu segmental yik-
lenmenin nedeni olabilir.

Pigment degisiklikleri de bilgi verir.
Enflamasyonlar, cilt mantarlari (Resim
5; pitriyazis versicolor) veya bazi egze-
malar lokalizasyonlarina goére kaynaga
goturebilir. Bozulan vazomotor ref-
leksler ozellikle hastanin heyecanlandig
zaman belirgin olarak kafada, boyunda
veya gogiiste hiperemik alanlara sebep
olur. Bunlar 6rnegin kafadaki, boyunda-
ki veya akciger alanindaki (KBB, tonsil,
dis gibi) odaklara isaret ederler. Bu bol-
gede yapilacak dogru bir Adler Langer
refleks noktalarinin muayenesi taniya
bir an 6nce varmamiza yardimci olur.
Vicudun belli bolgesindeki asiri terle-
me de 6nemli bir ipucudur. Anamnezde
kas fibrillerine, organ agrilarina, bas ag-
risina, tam lokalizasyonlarina, olayin za-
mansal gecmisine dikkat etmek gerekir.
Dermatomlardaki veya viicut yarisinda-
ki sogukluk hissi belirtilmelidir. Cilt isis
Olgtimleriyle 1s1 azalmalari verifiye edile-
bilir (3,4,10,20).

Segmentlerde diger goriilenler:
Pilomotorik, sudomotorik, kas tonusu,
is1 degisiklikleri ve dermografizm. ins-
peksiyonla tespit edilen vicuttaki tiy-
lerin diklesmesi (piloereksiyon) hangi
segmentte iritasyon oldugunu gosterir.
Disfonksiyon olan bir segmentte veya
bag dokusunun yikim triinlerinden kay-
naklanan ylklenmede hafif bir temasla
bile piloereksiyon gorilebilir (2,11,20).

Ayrica inkontinans, artmis salya
(Angina Pectoris’te), poliartritte agriyla
lasalmis fleksor adalelerin (ekstensorle-
rin) antagonistlerinin inaktivite atrofileri
gibi organ refleksleri de tespit edilebilir.
Tukiruk ve diger salgl bezleri bu baglam-
da reaksiyon gosterir. Mide, safra kesesi
veya yutma kaslarinin kalple refleks bag-
lantilar1 vardir. Dis ve tonsillerde kalbe
giden iritasyonlar tartismalidir. Refleks-
ler medulla oblangata’daki merkezlerden
gecmek zorundadirlar (21).

Kas  degisikliklerindeki  ipuglari
Arlen’e (6,8) gore metamer diagnostik
prensibine istinaden “liflerin dogrultu-
suna gaprazlama bir palpasyonda erek-
tor spina sisteminin derin tabakalari
cevap verir” olur. Hiperaljezik alanda
agrilarin arttigi organ uyarisinda yik-
lenmenin etyolojik ipuglari bulunabilir.
Bu durum lokomotor sistemde mono-
segmental yiiklenme durumunda kar-
simiza irritasyon noktalari olarak gikar
(8,10,14,15).

Klasik noéralterapi egitimlerinde 6g-
rendigimiz, inspeksiyon, palpasyon ve
deneme infiltrasyonunun yani sira si-
reci hizlandirmak igin farkli yaklagimlar-
dan da faydalanilir (1,3,11,21). Ozellikle
direngli hastalarda oykiisiinde sorunun
kaynagina erisilemeyen sorunlarda, ta-
ninin hizlandirilmasi adina bir yaklagim
gerekmektedir. Size ayni temelde farkli
bir ufuk agmak adina bu makaleyi yazma
ihtiyaci duydum. Daha 6nce benzerle-
rini BARNAT’ta ve almanca makalele-
rimin bir degerlendirmesi kapsaminda
gormiistiiniiz. Hem taninin ve hem de
tedavinin hizlandiriimasi agisindan fay-
dalanacaginiz disiincesiyle deneyimleri-
mi paylasarak hazirladim. Bunlara 6rnek
olarak, ProQuant, ReviQuant, Vegatest,
MAPS (Siener, Kulak, Agiz ici, Yamama-
to ve Herget) ve uygulamali kineziyoloji
verilebilir.

HRYV iizerinde bozucu alan tes-
piti ve degerlendirmesi: Reviquant
HRV (Heart Rate Variability) ytiksek
hizda 6rneklemeyi kullanmaktadir ve
grafiklerde bazi sonuglar gésterilmekte-
dir. HRV giig spektrogrami sempatik ve
vagal aktiviteyi diger bir deyisle vejetatif
sinir sisteminin fonksiyonel islevselligini
gostermektedir ve hastanizin saghk ve
uyku kalitesini gostermek igin kullanila-
bilmektedir.

Kalp hizi degiskenligi, vejetatif sinir
sistemi fonksiyonunun giglt bir dlgusu-
diir. Disuk HRV 6lum riskinin bagimsiz
bir belirteci olarak kabul edilir ama kalp
atisi varyasyonunun gercek olmasi yani
olcimi gerceklestirmek icin kullanilan
cihazdan kaynaklanmamasi ¢ok 6nem-
lidir.

Resim 6. ReviQuant
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Resim 6. ReviQuant; EKG ve kulak tizerin-
den nabiz 6lgiimi. VSS hakkinda hizli ve dog-
ru bilgi verdigi gibi bedende meydana gelmis
olan yuklemelerin ve bozucu alanlarin tespit
edilmesinde kullanim sahasi bulmaktadir.

Reviquant HRV kalp atislarinin en
iyi sekilde non-invazif olarak olgimu-
ne olanak saglar ve otonom yetmezlik,
senkop, néropatinin taranmasi, HRV’ye
detayli arastirma ve onunla ilgili kosullar
icin ideal bir tarama aracidir.

Cok hassas bir EKG sistemi lizerin-
de butiinlesmis olan bu sistem sayesin-
de beden 7 bolgeye boliinir. Bedenin
belli yerlerine takilan elektrotlardan
tim omurga sistemi tzerinden bedene
dalga boylari gonderilir. Dalgalar gon-
derilirken kalbin vermis oldugu mini-
mal reaksiyonlar geri bildirim sayesinde
kontrol edilir. Burada yapilan 6lgiim
EKG’den ¢ok daha hassas olan HRV
tzerinde gergeklesmektedir (22).

Nabiz degiskenligi analizleri, birgok
fizyolojik mekanizmanin galisma sartla-

Urcgenitaltrakt
Auge Ohr
Sinus sphen,  $Inas frontals
Tonsllapal  Tomsila phar.

Hilfte, Kaie
Nigre

Lehar

Sinus sphen. m%u':amt
2 pal. r
e Sirms Prontalis

Tonsilka phae,

Resim 8. Gleditsch Agiz igi Akupunkturu
(Mundakupunktur) (5).
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ri hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan
bir yontemdir. Son yapilan arastirma-
lar gostermistir ki, insan kalp atimlari-
nin arasindaki surelerin (RR araliklarr)
olusturdugu bir dizinin giic spektrum
yogunlugu, bazi patolojik kalp fonksi-
yonlarinin belirlenmesinde ayirt edici
bir 6zellige sahiptir (22).
Bu amagla kullanilan ve HRYV isaretini
karakterize eden sayisal veriler, zaman
domeninin yani sira, frekans domeninde
de uretilebilir. Normal sartlar altinda bu
amagcla kullanilan HRYV isareti, homojen
olmayan o6rneklenmis bir isaret olarak
elde edilir. Bununla beraber, bu isaret,
surekli hale dénustiirilmis bir isaret
gibi modellenerek, daha sik aralikl ve
homojen olarak 6rneklenmis yeni bir RR
araliklart dizisine donusturilebilir. Boy-
lece ReviQuant sayesinde yapilacak hizli
tespitler baslica sunlardir: (22)
® Vejetatif sinir sistemi Gizerinde biyo-
lojik analiz yaklagimiyla tani koyar
® Bedenin homeostazisini etkileyen
faktorleri tespit eder

® Bedende yer alan toksik yiiklenme-
leri, besinlere karsi duyarlilik (en-
tolerans) ve organlarinin biyolojik
durumunu gosterir

® Bedenin agir metal ytikiinii ve bozu-
cu alanlari tespit eder

e Kisinin yasitlariyla kiyaslanarak biyo-
lojik durumunu tespit eder

® Hastanin fayda gorecegi alanlari ve
tedavi potansiyellerini tespit eder

e Kisiye yapilan tedavinin takibinde
onemlidir

® Dislerin genel durumu ve malzeme
uyumunu analiz eder

® Hastada vereceginiz ilaglarin uyum
halinde olup olmadigini tespit eder

(10,22)

Gleditsch, Bahr ve Nogier’e
gore bozucu odak diagnozu: Gel-
ditsch, Nogier ve Bahr’a gére MAPS
(Mikro sistem akupunktur)’i araciligly-
la bozucu odak ve alani bulmak, organ
yuklenmelerinin tanisini  koymak igin
onemlidir (2,5,8).

Ancak burada tani igin tespit edilen
refleks bozucu alanlari, sirf akupunktur
ignesi ile ¢6zmek pek miimkin olma-
maktadir. Kulak akupunkturu basta ol-
mak tzere, MAPS biiyiik organlarin yan-
sima alanlarinda taniya hizh ulasmamiz
anlaminda bize yardimci olur (2,5,18).

Resim 9. Dislerin yansima alanlari ve dis-
lerden kaynaklan sorunlarin iliskisi (5).

Refleks kaynaklarin yerindeki affe-
rent liflerin lokal anestezi ile diagnozu
sirasinda odak, hiperaljezik geri bildirim
ile identifiye edilebilir. Bu noralterapi-
deki deneme uygulamasina es dismek-
tedir (5).

Kulakta veya baska bir MAPS’da bul-
dugumuz iz dusiimiindeki organ veya
skar dokusuna noralterapi uyguladigimiz-
da noktanin aktif bulunmamasi 6nemli
bir gostergedir. Akupunktur ignesi veya
lazer ile yapmis oldugumuz uyarilar ise
tespit ettigimiz bu refleks bulgunun ¢ok
kisa dénem kayip olmasina neden olur.
Uzun sureli sikayetlerde, bozucu enfor-
masyonlardan baska segmentler de et-
kilenebilecegi igin agiklamalar sinirli ola-
bilir. Belli bir alanda meydana gelen agri
etkilenen bolgelere yayilir ve omurilikte
ilgili bolgelerde ekspanse olur.

Korkuyla, elektriksel dalga veya so-
guk dusla aniden harap olan efferentler
omuriligi dusiik uyariyla birlikte etkiler
ve hiperaljezik ya da daha farkh degi-
sen segmentlerde reaksiyonlar goriiliir.
Ornegin primer kalp hastasinda kalbin
uyarimi ile mesanede hastalik hissedi-
lebilir. Duyular segmental irritasyon
ile degisebilir. Etkilenen tarafta sesler
daha tiz olabilir, tat alma degisebilir,
koku almada rahatsizlik hissedilebilir.
Giun 1181 ile kor edici bir his gelebilir
(10,11,12,16,20).

Klinik muayene: Muayenede pos-
tir, yuz ve pupillalarin inspeksiyonu
yaninda her vakada Kibler palpasyonu,
erektor trunci’nin derin kas palpasyo-
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Resim 10. Gleditsch MAPS (5).

nu ve yukarida tanimlanan fenomenle-

rin gézlenmesi 6zenle takip edilmelidir

(3,4,5,7,9,12,14, 16):

® Hiperaljezi, cilt isisi, terleme, pilo-
ereksiyon, pigment degisikligi, trofi
gibi ciltteki degisiklikler

® Tonus, trofik degisiklikler, hiperalje-
zi gibi kas degisiklikleri

® Basiya hassasiyet, atrofi gibi kemik-
sel degisiklikler

Segmental muayenede degisik has-
sasiyet kalitelerinin ayiriminda zorluk
olabilir. Esas olan birgok faktorden kay-
naklanan segmentteki hassasiyet hissine
dikkat etmektir (7).

Noralterapi  yaklasiminda  disle-
rin spesifik olarak gozden gegirilmesi
onemlidir.

Ana segmentlerin identifikas-
yonu: Etkilenen segmentin tam lokali-
zasyonu spindz progesleri birbirine bag-
layan supraspinal ligamanlarin interspi-
n6z alanda tam olarak hissedilmesi yani
spindz progeslerin palpasyonu ile tespit
edilir. Odaklarin yayilma egiliminde ge-
nellikle komsu spin6z proges hassas-
tir. Muayene basisi kuvvetli olmalidir.
Spin6z progesler dustk basilarda agri
reaksiyonu verdikleri igin yaralanmada,
enflamayonda veya periost hastaliginda
ayirici tani yapilmahdir (2,10,21).

Ornek Olarak Safra
Kesesi Kaynakh Bir
Rahatsizlikta Tani Ve
Tedavide Izlenecek Yol

Vejetatif  innervasyonu,  Ganglion
coeliacum’da degisimle pregangliyoner
sempatik Nn. Splanchnici Uzerinden
olur. Postgangliyoner lifleri, karaciger
arterinin pleksus hepaticus’'undadir ve
porta hepatika kanaliyla safra kesesine
gider. Parasempatik beslenme, N. Vagus
ile olur, sagda bir ¢ok lif Ganglion coeli-
acum uzerinden gider. Sol N. Vagus lig.
Hepaticogastrium tzerinden karacigere
girer. N. Vagus safra sekresyonunu ko-
laylastirir ve hizlandirirken, sempatikler
yavaslatir. Safra kesesi motorlari ve bu-
nunla birlikte sekresyon parasempatik-
lerle stimiile olur. Psikolojik yuiklenme-
ler de benzer olumsuz uyarilara neden
olur (2,14,20).

Ozelllikle akupunkturdan bildigimiz
organlarin duygusal baglantilari kapsa-
minda safra kesesi meridyeni sikintilar
ile direk iliski icindedir; Bu emosyonel
ikterusa sebep olabilir. Kranyal-otonom
sistem uzerinden artan safra kesesi sek-
resyonunun yaninda, es zamanl papilla
vateri sfinkteri kontrakte olur. Dolayi-
siyla emosyonel etkili bir vagotoni mey-

dana gelir. Bozulan safra kesesi; konsti-
pasyon, kusma, tasikardi, kasinti, pupilla
farkhliklari, solunum giiglig, asiri terle-
me, tikrik sekresyonunda azalma veya
uyarilmaya sebep olan patolojik uyarilar
yayabilir.

Omuz ve kol agrisi pleksus
coeliacum’un sempatik dallariyla baglan-
tist olan N. Phrenicus’un Ramus phre-
nico-abdominalis dali (izerinden olur
(14). Buradan cikan impulslar pleksus
phrenicus Uzerinden (kranyale dogru)
omurilige N.phrenicus’un giris seviye-
sinde C3/C4’e girer. Wilson hastalig,
lens cekirdegi dejenerasyonu ile birlikte
olan siroz bu yollarla birlikte gangliyon
ciliare uzerinden vejetatif patolojik im-
pulslar yayar (14,20).

Tani: 8-11. torakal segmentler
genelde hiperaljeziktir. N. Phrenicus
uzerinden iritasyon C3/C4 ve C4/C5
seviyesine gider ve sdafra kesesi migre-
ninde gozlenen bas agrisina sebep olur.
M. rectus, Mm. intercostalis, sirt ve sag
omuz kusaginda agri ortaya cikar. Saf-
ra kesesi lizerinde basiya hassas olan
karin bolgesinde yerlesmis Vogler basi
noktalarinda lokal agri siktir. Bu nokta-
lar, kaburga boyunca irrite olmus, 6zel-
likle organ irritasyonunda agrili olan
bolgelerdir. Sirt agrisinin eslik ettigi
irritasyonlar da vardir. Kas kramplari
organ irritasyonlarinda persiste olur
ve sikayetlerde yeni artiglar gordlir.
Omuza yansiyan agri kolun dis tarafin-
dadir. Omuz kusagi fibrozitleri, calca-
rea bursiti, omuz artrozlari, C4-6 arasi
spondiloartroz ve bag problemleri safra
kesesi taslarina baglanabilir. Safra kesesi
operasyonlarindan sonra omuz sikayet-
lerinin gectigi gozlemlenebilir. Spondi-
loartroz kas dengesizliklerinden dolayi
olabilir. Karacigerin aksine safra kesesi
T5-7 segmentlerini irrite edebilir ki bu
durum karaciger etkilenmelerinin ayiri-
ci tanisinda kullanilir (11,13,14,18,20).

Enteresan olan; Geleneksel Cin Tib-
bi, sinirsel baglantilarin bilgisi olmadan
binlerce yil 6nce bu semptomlarin ilis-
kilerini biliyordu. Safra kesesi migrenini
gozlerin gevresinde, kusmanin eslik et-
tigi irrite boyun segmenti kombinasyo-
nun oldugu bas agrisi olarak taniyoruz
(14,20).

Kisaca: Semptomlar olasi agrili alan-
lardan gegen safra kesesi meridyeni
boyunca yayilir (Resim 6). Safra kesesi
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meridyeninin Alarm noktasi, irrite or-
ganin lzerinde segmental etkili ve T9
seviyesinde idrar kesesi meridyeni lize-
rindedir (14).

Tedavi: Bilinen bozucu alan tanisi
ve klasik anamnez, Kibler cilt kaydirma
testi, irritasyon noktalari, Adler Langer
noktalari, ReviQuant, Bahr ve Nogier’e
gore yapilan takiplerle regiilasyonu kisa
zamanda saglamak mimkiin olabilmek-
tedir. En son degisiklikleri etkilemek
ve enerji akisini normallestirmek icin
bulgular esliginde, doktor ve hasta N6-
ralterapi, Akupunktur veya Kulak aku-
punkturu mu uygulayacak karar verir.
Ben yillardir monotedaviden daha gok
tamamlayici tibbin etkin olan metotlari-
nin kombinasyonunu uyguluyorum (I 1).

Agrili veya disfonksiyon bulunan
segmentler, quaddel, igne, myofasyal
rahatlatma ve segmental disfonksiyon-
da mobilizasyon veya manipulasyon ve
kupa cekme ile gevsetilebilir. Enerjik
olarak efektif olan idrar kesesi merid-
yeni uzerindeki noktalar da kullanilir.
Buralara quaddel mi yoksa akupunktur
(kuru igne) mi uygulanacag size kalmig-
tir. Ancak ben klinik gozlemlerimde LA
(lokal anestezik) uygulamalarinin, kuru
igneye oranla daha etkin oldugunu go-
rayorum (1,3,11,17,21). Enjeksiyonla
dokundugunuz yerde kismi bir aku-
punktur ignesinin etkisine benzer bir
uyari veriyorsunuz; LA enjeksiyonu ile
bolgenin daha iyi kanlanmasini yani per-
fuzyonu arttiriyorsunuz. LA’in 6nemli
etkileri olan (analjezik, antienflamatuar,
antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antitimoral) etkilerinden de faydalani-
yorsunuz. LA’lerin iletisimi kesmesiy-
le bir resetleme sagliyorsunuz ve yeni
bilgi olarak sempatik sistem uzerindeki
olumsuz uyarilari siliyorsunuz.

Terapi noktasina artmis varis em-
niyetiyle uygun lokal anestetik miktari
azalir, RAC kontrollii igne ideal yerles-
me ile yeter. ignenin etkisini arttirmak
icin Bahr’a gore kerpeten teknigi olan
ignenin 2 parmak lateraline bir igne
daha batirilir (2,18). Bu nokta mediyos-
kapular gizgide idrar kesesi meridyeni-
nin dis dalinda yerlesiktir. Huzursuz bir
etki veya ciddi segment irritasyonunda
gerekli olabilir. Tum segmentteki ref-
lektorik gerilime interspin6z alanda
infiltre edilir. Interspinéz alana verilen
lokal anestezikler, spinal sinirin ramus
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meningeusunu sular. Bu da bilinen alan-
lar Gizerinden tim baglantili segmentleri
etkiler (2,8,9,10,11,21).

M. rectus ve M.intercostalisin tetik
noktalari tedaviye eklenebilir. Faset ek-
lemine Mink’e gére enjeksiyon diger bir
yontem olup segmentteki vejetatif ile-
tisimi de etkiler. Bu teknikle ilgili farkl
sinonimler vardir: Mink’e gore indirek
sempatik trunkus, kigik omur eklemi-
ne, (faset teknigi) lokal anestezik enjek-
siyonu, gangliyon spinale’nin dorsal dali
ve rami comminicantes’ler Uzerinden
indirek sempatik trunkus’a ulastig icin,
endikasyonu gok yonludur. Etkisi gabuk
ortaya gikan direk truncusa yapilan en-
jeksiyonun etkisi ile kiyaslanabilir. Bu
teknik organ hastaliklarinin, Herpes’in,
omurganin mekanik bozukluklarinin, alt
ekstremitedeki dolasim bozukluklari-
nin, koti iyilesen yaralarin ve kiriklarin
segment tedavisinde 6nemli yer tutar
(6,9,14,16,19).

Hafif 6ne egik oturan hastada iki
spindz progesin ortasindan, | parmak
laterale dogru paravertebral alanda dik
girilir. igne hafif orta hatta yonlendirilir
ve 3-4 cm derinde kemik temasi alinir.
Aspirasyon yapilmasi 6nemlidir. Subpe-
riostal enjeksiyondan kaginmak igin ke-
mik temasindan sonra enjektor | mm

geri gekilir. Birkag aspirasyondan sonra
2 ml lokal anestetik verilir.
Noralterapide ek olarak T6-9 seg-
mentlerinin blokajlarinin  disinda, sag
truncus coeliacus infiltrasyonu, sag
gangliyon nodosum nervi vagi bloka-
ji_yapilabilir (3). Bunlar tecribesi az
olanlarin ve noralterapi egitimini ta-
mamlamamis hekimlerin yapacag tek-
nikler degildir. Bu risklerden kaginmak
igin Jenker’e gore orta frekansl akimli
TENS aleti, gangliyon blokaji anlaminda
trunkusu etkilemek igin kullanilabilir (2).
Benzer bir etkiyi kolorpunktur ve AMS
tipi manyetik alan veya Ludwig’in cepes
lazer cihazi ile saglamak da mimkiindur.
Spesifik endikasyonlarda akupunk-
tur noktalarina uygulanmak da alternatif
bir tedavidir. Bozulmus safra sisteminin
kuvvetlenmesi igin meridyenin tonizas-
yon noktalari (SK 43), idrar kesesi 7 (iK
7) safra kesesi alarm noktasi (SK 24),
kaynak noktasi (SK 40) tavsiye edilir.
Tum bu noktalar sag tarafta tedaviye
dahil edilir. Bu disfonksiyonda ortaya
gikan bas agrisinda kafadaki safra kesesi
meridyen noktalari; 6zellikle SK 1, SK 3,
SK 14, SK 20 &énerilir. Bu noktalar bas
agrisinin oldugu sag tarafta uygulanir.
Gergin kaslarin spazmolizi icin kardinal
nokta ciftlerinden ince bagirsak merid-
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yen noktalari iB 3, IK 62 tavsiye edilir.
Bu noktalara uygulanacak olan lokal
anestezik madde enjeksiyonu, akupunk-
tur ignelerinden daha etkilidir.

Kot beslenme ile, ilaglarla ve dis
malzemeleri ile bozulmus olan bagirsak
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