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Ozet

Osteoartrit kikirdak ve subkondral kemikte yapim ve yikim arasindaki dengenin bozulmasindan kaynaklanan, en sik goriilen de-
generatif hastaliktir. Ven6z ve lenfatik konjesyon sonucu dolagimin bozulmasi ve yikim Griinlerinin ortamdan uzaklastirilamamasi
temel sorundur. Bunun sonucunda osteofitler olusur. Eklem kikirdaginda erozyon, subkondral skleroz, sinovyal membran ve eklem
kapstltinde biyokimyasal, mekanik ve morfolojik degisikliklerler olusur. Agri ve hareket kisitliligi en 6nemli yakinmadir. Néralterapi
ile regtilasyon saglanir, arteryel ve lenfatik dolagim dtizenlenir, bozucu alanlarin tedavi edilmesiyle afferent sempatik uyari kesilerek
perflizyon ve yikim Urtinleri ortamdan uzaklastirilir, lokal ve derin enjeksiyonlar ile VSS'nin beslenmesi artirilir ve eklemde kalici
hasar olusmadan geri dontistim gergeklesir.

Anahtar Sozciikler: Noralterapi, Regtilasyon, Lokal Anestezik, Bozucu alan, Agri, Radikdiler agri.

Abstract

Osteoarthritis is the most seen degenerative illness of joint capsule, because unequal bone formation and destruction in cartilage
and subchondral bone. The main problem is that the laundry products could not be removed from the lenphatic and venous system
because of congestive circulation. Osteophytes are formed because of that. In the joint cartilage there are erosions and subchondral
sclerosis, in the synovial membrane and joint capsule are biochemical, mechanical and morphological changes are seen. The most
significant symptoms are pain and movement disability. With Neuraltherapy, regulation, arterial and lenphatic circulation is enhan-
ced. With the treatment of destructive areas, the signal of afferent sempatic signals are stopped and the perfusion and laundry pro-
ducts are removed, with local and deep enjections the nourishment of the VSS is increased and without any persistent joint fatigue

the process is recycled.
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OSTEOARTRIT

Osteoartrit, eklem kikirdaginda erozyon, eklem kenarlarin-

da kemik hipertrofisi, subkondral skleroz, sinovyal membran
ve eklem kapsiiliinde biyokimyasal, mekanik ve morfolojik
degisikliklerle karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir.
En ¢ok el (DIF, PiF, 1. KMK), diz, kal¢a ve omurga eklemleri
tutulur.

Ozellikleri

e Eklem kikirdaginin progresif kaybi,
e Osteofit olusumu

e Kronik agri ve

e Fonksiyon kaybi tipik 6zellikleridir.
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Kikirdak ve subkondral kemikte yikim ve yapim arasin-
daki dengeyi saglamaya yonelik bir siire¢ vardir. Bu siirecte
dolasim ve yikim iiriinlerinin ortamdan uzaklastirilama-
masi kolaylastiric1 bir faktor olarak cok 6nemlidir.

istatistiklere gore diinyada en sik goriilen eklem has-
taligidir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.
Yasla birlikte gortilme siklig1 artar. (65 yas ve tizeri %70)

Etyolojisi

Cok yonlu genetik, klinik ve fizyopatolojik arastirmalar de-
vam etmektedir. Halen kabul edilen genel goriis; etiyolojinin
multifaktoriyel oldugudur. Cok sayida lokal, sistemik veya
genetik faktorler biyokimyasal ve/veya mekanik mekanizma-
larla eklem komponentlerini etkileyerek osteoartrite zemin
hazirlar. Neden kesin belirlenemeyince etiyolojik faktorler-

den ¢ok risk faktorlerinden bahsetmek daha uygundur.

Risk Faktorleri

Yas, eklem lokalizasyonu, obezite, genetik yatkinlik, ekle-
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min agisal bozukluklari, cinsiyet, travma, fiziksel aktivite
azhigidir. En etkili tedavi yontemi korunmadir. Yaslanma
ve genetik gibi risk faktorler degistirilemezse bile, diger risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve modifikasyonu OA gelisimini
ve ilerlemesini basarili bir sekilde énleyebilir. Ornegin obe-
ziteden korunmak diz ve muhtemelen kalca OA'’i i¢in ciddi
bir korunma yontemidir. Travma, ¢zellikle tekrarlayici ha-
reket, darbe seklinde yiiklenme ve egilme gibi hareketlerin
OA’le gok ciddi iligkili oldugu distintilmektedir ve bunlardan
miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Siniflandirma

A. Etyolojisine gore:
1. Primer (idyopatik) OA:
2. Sekonder OA: Travmatik, enflamatuar, biomekanik,

endokrin ve noropatik

B. Etkilenen ekleme gore: Monoartikiiler, oligoartikiiler, po-
liartiktler

C. Klinik gidise gore: Selim tip, enflamatuar tip, erozif tip, hi-
pertrofik/atrofik tip, destriiktif tip, progresif tip

Eklem Kikirdaginin Ozellikleri
Sirtiinmeyi azaltan, yik dagilimini saglayan 6zellesmis bir
yapidir. Temel kollajeni %90-95 tip II kollajendir.

Osteoartritte goriilen en erken histolojik degisiklikler ki-
kirdagin yiizeyel tabakasindan gegis tabakasina dogru uzanan
fibrilasyon ve catlaklar ile subkondral kemigin remodelingi-
dir. Hastalik ilerledik¢e eklem yiizeyinin daha biytik boliimit
diizensizlesir, fibrilasyon derinleserek subkondral kemige
ulagir. Kikirdaktaki catlak ve yariklar derinlestikge fibrilasyo-
na ugramis kikirdagin ytizeydeki uglari yirtilir ve eklem bos-
lugunda serbestce dolasan pargalarin kopmasina ve kikirdak
kalinliginin azalmasina yol agar.

Bu sirada ortaya ¢ikan enzimatik matriks yikimi kikir-
dagin hacmini iyice azaltir sonunda kikirdagin giderek kay-
bolmasi kemigin agikta kalmasina neden olur. Kondrositler
hem ekstraselliller matriksin sentezinden sorumludur hem

de kikirdag: degrade edici enzimleri salgilarlar. Osteoartrit’te
ki kikirdak yikiminda mekanik faktorlerin yani sira enzimatik
stire¢ de onemli rol oynamaktadir. Osteoartrit patofizyolo-
jisinde major rol oynayan enzimler metalloproteazlar, serin
proteazlar, tiol proteazlar ve agreganazlardur.

Osteofit Olusumu

Osteofitler, dejeneratif kartilajin bazal tabakasi icine kan da-
marlarinin penetre olmasi veya eklem kenarina yakin sub-
kondral trabekiillerdeki stres fraktiirlerinin anormal iyiles-
mesi sonucu olusur. Osteoartritik eklemde, venoz ve lenfatik
drenajda degisiklikler olur. Osteofitler venoz ve lenfatik kon-
jesyon sonucu meydana gelir.

Osteortritin Ozellikleri

e OA ¢ogunlukla yillar icerisinde yavas olarak gelisir.

e Radyolojik degisikliklerle semptomlar arasinda her za-
man korelasyon saptanamayabilir.

o Sistemik yakinmalar pek goriilmez.

e En 6nemli yakinma agr1 ve hareket kisithiligidir.

Semptomlar etkilenen ekleme, patolojik degisikliklerin
stire ve siddetine bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Klinik Bulgular

Agr1: Osteoartritin en 6nemli bulgusudur. Genellikle eklem
aktivitesinden hemen sonra ortaya ¢ikar. Tipik olarak hare-
ketle artan, dinlenmekle azalan bir agridir.

Eklem sertligi: Osteoartrit'teki eklem sertliginin en tipik
ozelligi hareketsizlik sonrasi ortaya ¢gikan tutukluk hissidir.

Hareket kisithiligi: Hareket kisitliligina neden olan faktorler
osteofitler, eklemlerdeki yeniden yapilanma ve eklem kapsii-
lindeki kalinlasmadir.

Eklem sisligi: Eklem sinirlarinda kemiksi sislikler palpe edi-
lebilir ve genelde agrilidir.

Krepitasyon: Bu seslerin etyolojisi eklem ytizeyindeki kaba-

Sekil 1 | Radyolojik gortintiileme osteoartritin tani kriterlerindendir.
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lagsmanin ve kenarlardaki kemiksi ¢ikintilarin eklem yiizleri
arasindaki yumusak hareketi bozmast ile iligkilidir.

Yumusak doku sisligi: Kemiksi ¢cikintilar disinda efiizyon
veya sinovite bagl yumusak doku sisligi de gortlebilir.

Instabilite: Osteoartritte gozlenen instabilitenin eklemler-
deki mekanik anormalliklerden ¢ok eklem cevresi kaslardaki
kuvvet kaybina bagli oldugu distiniilmektedir.

Eklem kikirdaginin radyolojik goriintiisii: OA’de direkt
radyografik incelemeler yeterli olmaktadir. Radyografide ek-
lem araliginda asimetrik daralma, subkondral kemikte skle-
roz, subkondral kistler ve eklem kenarlarinda osteofitler go-
riliir. OA’e 6zgl tanisal bir laboratuar testi yoktur.

Tedavide Amag

e Agrniyi azaltmak veya ortadan kaldirmak

e Hareketin fonksiyonel biitiinltigiinii artirmak
o Sakatligi onlemek veya azaltmak

e Hastanin fonksiyonel diizeyini artirmak

e Yasam kalitesini iyilestirmek

Tedavi Secenekleri

1. Medikal tedavi
e Semptomlara yénelik: NSAII
e Kondroprotektif ilaglar

2. Fiziksel tedavi ve rehabilitasyon: Klasik anlamda fizik te-
davinin yani sira hastalarin egitimi ve bilgilendirilmesi,
kendi kendine hastalikla miicadele, bakim yéntemleri ko-
nusunda egitilmesi, hastalarin dengeli beslenmesi ve kilo
vermesi, fizik tedavi modaliteleri, yardimci cihaz ve ortez
kullanimy, balneoterapi, egzersiz programlari, tamamlayi-
c1 tip yontemleri ile ilgili bilgi verilmesi ve yénlendirilme-
si, hastalara psikolojik destek ¢ok 6nemlidir.

3. Cerrahi tedavi

TAMAMILAYICI TIP VE
REGULASYON TEDAVILERI

Eklemler nosisepsiyonu algilayan genis bir reseptor ag ile

donatilmistir ve bunlar kapstilde, ligamanlarda, meniskiisler-
de, periostta, eklem yag yastiklarinda ve arteriollerin ¢eper-
lerinde bulunur. Nosiseptif primer afferentler A delta ve C
lifleridir, nosiseptorler bunlarin birka¢ dal halinde reseptér
sonlanmalaridir. Bir eklemde perfiizyon bozulmadan hic-
bir zaman dejenerasyon olusmaz. Osteoartrit kaynakli agri
tablosunda hassas ve agrili olarak buldugumuz noktalarin
cogunun, vejetatif sistemdeki disfonksiyondan kaynaklandigt
goriilmektedir. VSS'deki disfonksiyonun kokeni incelendi-
ginde ise karsimiza hipoksi tablosu ¢ikmaktadir. Hipoksinin
devam etmesi durumunda o bolgede veya organda hastalik
tablosu ortaya cikar; eger bu olay bir eklemde olmussa de-
generasyon gelisir. Osteofitlerin venéz, lenfatik konjesyon
sonucu olustugu gosterilmistir.

Noralterapi enjeksiyonlari bu stirece dahil olmakta ve
visero-kutan refleks hatti tizerinden etki ederek perfizyonu
diizenlemektedir. Noralterapi regiilasyon 6zelligini lokal,
segmental, derin enjeksiyon, bozucu alan ve triger nokta
izerinden saglamaktadir. Bozucu impuls nasil temel sistem
tizerinden viicudun her noktasina ulasiyorsa NT ile baslati-
lan uyarilarda aynt yol ile viicudun her noktasina ulagir. Or-
ganizmanin her basamagi matrix {izerinden diger bir basa-
mak ile baglantilidir. Bu bir fonksiyon biitiinliga olusturur.
Osteoartritte hassas ve agrili noktalarin ¢ogu VSS'deki dis-
fonksiyondan kaynaklanmaktadir. Bunun altinda ise hipoksi
tablosu yatmaktadir. Hastalarin bedenleri asit baz agisindan
degerlendirildiginde yogun bir asit yapinin oldugu da dikkat
cekmektedir. Kikirdak doku VSS yéniinden zengin olmadi-
g1 icin, mevcut dejenerasyonu ortadan kaldirmak miimkin
degildir. Ancak NT ile progresyon dnlenebilir, perfizyon dii-
zenlenir, yikim iirtinleri ortamdan uzaklastirilabilir. Hastalik-
larin en az %30’'u bozucu odak veya bozucu alan tarafindan
meydana gelmektedir. Osteoartrit gibi kronik hastaliklarda
da bozucu alanlar patolojinin ortaya ¢ikmasini ve aktif hale
gelmesini kolaylastirir.

Osteoartrit’te Noralterapi

e Lokal terapi (Eklem ve eklem ¢evresi)

e ve segmental yaklasim L2 — S2 (Sempatik uyar: i¢in T9 —
L2)

e Genisletilmis segment tedavisi (L2 Trunkus blokaj)

e Lenfatik dolasimin protokolii ve A. Femoralis enjeksiyo-
nu

e Intra artikiiler enjeksiyonlar

e Triger nokta enjeksiyonu

e Komsu eklemlerin tedaviye dahil edilmesi

e Bozucu alan tespiti ve tedavisi

Sonuc¢

Noralterapi ile regiilasyonu diizenleyerek, arteryel ve lenfatik
dolagimi rahatlatarak, birlikte bozucu alanlarin tedavi edil-
mesiyle afferent sempatik uyar1 kesilerek perfuzyon duzelti-
lecek ve yikim iirtinleri ortamdan uzaklastirilacaktir. Agrida
derin enjeksiyonlar ve 6zellikle sempatik blokajlar kendisiy-
le baglantili olan bu genis segmentin i¢indeki kanlanmay:
ve VSS’nin beslenmesini artiracaktir. Hasar gérmiis sinirin
olumlu yonde beslenmesi ile de eger kalic1 bir hasar olusma-
missa, geri doniisimi mimkin kilacaktir.
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