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Bu vakada 3 yili askin var olan kalca ve kasiktaki kronik agrinin, her ayr branstaki uzman hekimlerin farkli yorumlamalari sonucu
hastanin is, giic ve maddi kaybina neden olmustur. Regtlasyon Tibbi yaklasimiyla daha kapsamli bir yaklasim sergilenmis ve niha-
yetinde kisa bir stirede kalici bir iyilik hali saglanmistir. Bunun yani sira, SIE disfonksiyonunun birok hastaligi taklit edebilecegi de
ozellikle vurgulanmistir. Klasik Tibbin biz hekimlere biraktigi en kotii miras, buzdaginin su yiizeyindeki gériinen kismi ile yetinme-
mizdir. Fizyopatolojinin, vegetatif sinir sisteminin ve temel sistemin goz ardi edildigi her yaklasim ve tedavi sekli bastan kaybetmeye
mahkdmdur. Tamamlayici Tip bakis agisiyla, bir sonug olarak ortaya cikan hastaliga degil de “hastaya” buttinctil olarak yaklasildigin-
da, suyun altina ve hatta biraz daha derine inersek altindaki patolojileri de yorumlama sansina sahip oluruz..
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Abstract

In the present case, too, the chronic pain that the patient had been experiencing in the hip and groin for more than 3 years was dif-
ferently interpreted by specialist physicians in various departments, and consequently the patient suffered losses in terms of employ-
ment, physical strength and income. Shifting the perspective to the regulation medicine, a more comprehensive. The worst heritage
that we have received as doctors from the classical medicine is that we content ourselves just with the visible part of the iceberg.
Every approach and treatment form in which physiopathology, vegetative neural system and the fundamental system are ignored is
doomed to fail from the outset. From the perspective of the complementary medicine, if we approach the “’patient”” as an integral
whole instead of focusing on the illness that emerges as a result, we can have the chance of interpreting the pathologies under the
water, and even those that lie underground if we go even a little bit deeper. Approach was implemented, and a stable recuperation
was ultimately achieved in a short time. On the other hand, it was particularly emphasized that Sl dysfunction could imitate a large
number of other diseases.
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OLGU: 29 yasinda erkek hasta.

Ug yili agkindir sol kalgasindan baslayip sol kasik bolgesi-
ne yayilan agri sikayetleri varmis. Agri kimi zaman bele dogru
yayilim gosteriyormus. Bu siire zarfinda, bir¢ok hastanede,
FTR, Ortopedi, Beyin Cerrahi basta olmak {izere bir¢ok he-
kime bagvurmus. Lomber MRG, batin USG, X-Ray grafileri,
kan ve idrar tetkikleri yapilmus, ¢esitli ilaglar kullanmig ama
sikayetlerinde bir azalma olmamis ve en son Genel Cerrahi
uzmanina bagvurmus, inguinal herni tanisi ile opere edilmis.
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Ancak bu operasyondan sonra sikéyetleri eskiye oranla daha
da artinca poliklinigimize yonlendirilmis.

Fiziki Muayene
Adler langer: C2 ve C3 sagda, C4 bilateral hassas

Kibler cilt kaydirma testi: Alt lomber bolgede sagda ta-
kilma bulundu

Dermografizm: Sagda sola gore belirgin kizariklik, kuru
cilt

FABERE (4 belirtisi): Solda kalca - yer mesafesi 25-30
cm.

Uc fazli hipertansiyon testi: Solda SIE bolgesi ve lomber
bolge agrili

One akis fenomeni: Solda blokaj tespit edildi.
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Vaka Sunumu: SIiE (Sakroiliak Eklem) Disfonksiyonu

Bunlarin yani sira, sol kalgada serbest yonti kaudale bakan
irritasyon noktas, sol gluteus maksimus kasinda 2 adet aktif
tetik nokta ve sol inguinal bolgede yaklasik 7 cm operasyon
skari tespit edildi.

Hastanin 6zge¢misinde, sag alt ve iist cene dislerine dol-
gu yaptirdigy, su tiiketiminin ¢ok yetersiz oldugu, beslenme
seklinin daha ¢ok sekerli ve unlu gidalardan zengin oldugu ve
spor aktivitesinin de yok denecek kadar az oldugu kaydedildi.

Tedavi

1. SIE Blokaji igin Manuel Terapi Teknikleri

2. SIE kapsiilii icine ve eklem ligamanlarina % 0.4 lidokain
enjeksiyon

3. Segmental quaddel (T9-S4)

4. Sakral kanal enjeksiyonu (5 cc %1 prokain)

5. Tespit edilen aktif Tetik Noktalar (m.gluteus maksimus)
enjeksiyonu ve akabinde PIR egzersizi)

6. Ust etkili ganglion blokaji (L2 sempatik trunkus) %1 pro-
kain enjeksiyonu

7. Bozucu Alanlara enjeksiyon (15, 43 nolu disler, tonsil ve
sol inguinal bolgedeki operasyon skar1)

8. latent asidoz tedavisi, gerekli su tiiketimi ve egzersiz
programi

Tartisma ve Sonucg

SIE, belki de viicudumuzun en karmasik, en komplike ve en
fazla farkli bolge varyasyonlarina sahip bir eklemdir. Litera-
tlr ¢aligmalarinda 18 cesit agr1 sekli ve yeri tarif edilmigtir.
Bunlarin ¢ogu gluteal bolgede olmakla birlikte, gluteal alt
bolgede % 94 ve alt ekstremitede % 50 oraninda goriilebilir.
Ama kasik bolgesi ve L5 tist bolgesinde de nadiren de olsa go-
riilebilir. SIE tanisinda esas problem bir standardizasyonun
olmamasidir.

Bu vakada SIE disfonksiyonu vardi ve daha ¢ok kasik ile
kalca bolgesinde agr1 ile kendini gostermekteydi. Bagvurdugu
her hekim kendi brans: dahilinde dar bir perspektifle yaklas-
mis, FTR Uzmani lumbago, Ortopedist atipik kalca agrisi,
Beyin Cerrahi Uzmani disk proriizyonu demis en son bas-
vurdugu Genel Cerrahi Uzmani da yaptig muayene ve USG
tetkiki neticesinde inguinal herni tanis1 koymus ve en kisa
zamanda opere etmis. Fakat operasyondan sonra hastanin
sikayetleri daha da artmus.

Hastanin 6ykiisti mevcut klinik bulgular: ve zamansal ilis-
kisi dikkatlice irdelenip Noralterapi bakisi ile buittinsel yakla-

sildiginda; uzun zamandir mevcut olan kalga ve muhtemelen
de kasik agrisinin asil sebebi bir SIE disfonksiyonu olduguy,
hem kasik hem de SIE bélgesinde bir VSS disfonksiyonun
olustugu ve haliyle perfizyonun ve lenfatik drenajin bozuldu-
gu tahmin edilebilinir. Bunun yani sira asidik beslenme sekli,
glinltik su titketimin ¢ok az olmasi, sedanter yasam tarzi ve
muayenesinde tespit edilen cildin kuru ve tonusunun azalmis
olmasi ayn1 zamanda latent asidoz tablosunun da yukarida
belirtilen patolojilere eslik ettigi soylenebilir. Hastanin gegir-
mis oldugu inguinal herni operasyonunun da klinik tabloyu
daha da provake ettigi ve dolayistyla bunun Speranski'ye gére
ikincil vurus oldugu diistintilmektedir. Operasyon ve olusan
operasyon skarinin mevcut diger bozucu alanlarla birlik-
te afferent sempatik lifleri siirekli innerve ederek sibernetik
diizenleme devrelerini labillestirdigi ve regiilasyonu daha da
bozdugu kanaatindeyim.

Bu vakada bittincil bir yaklasim ile sadece sol kasik bol-
gesindeki agr1 ve uyusmaya odaklanmayip altta yatan bas-
ka bozucu alanlarin, 6rnegin barsak flora bozuklugu, latent
asidoz tablosu, aktif tetik nokta yansimasi da olabilecegini
distinerek bir yandan bunlarla miicadele ettim 6te yandan
da noralterapi ve manuel terapiyi kombine ederek toplam 5
seansta anlamli derecede bir iyilik hali olustugunu gozlem-
ledim.

VSS fonksiyonel olarak bir biitiindiir. Bu sistem tiim or-
gan sistemlerini regiile etme yetenegine sahiptir. Biitiin n6-
rovejetatif sistem fonksiyonlari, htimoral, seltler, noral ve
hormonal diizenleyici mekanizmalarin aralarindaki ayarla-
malar sonucu sistemdeki reaksiyonlarin katilimu ile iliskili-
dir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak herhangi bir
bozukluk btittin sistemin fonksiyonel diizensizligi ile sonug-
lanacaktur.
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