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()zet

Noralterapi pratiginde bozucu alanlar tedaviye direngli hastalarda 6nem arz etmektedir. Degisiklige ugrayan nosisepsiyon ve sem-
patik sinir liflerinin labil afferent uyarilari neden olarak gosterilmektedir. Bu galismada; tedaviye direncli radikiiler semptomlari olan
ve ortak 6zellik olarak gegirilmis C/S operasyonu bulunan 4 hastanin bulgular, tedavi stiregleri paylasiimistir. Bittinsel yaklagim ile
uygulanan tedaviler sonrasinda alinan yanitlar yiiz gildrticti oldugu kadar, direngli hastalarda bozucu alanlara dikkat gekilmesi

konusunda anlam ifade etmektedir.
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Abstract

Destructive areas in resistant patients have importance in practice of Neuraltherapy. Nociception that changed and warnings of
labile afferent sempatic nerve fibers is showed reason of that. In this case, radicular symptoms that are resistant to the treatment and
these 4 patients have a C-S in common. The medical approach with complementary medicine was successful and in these cases the

destructive areas were noted.
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Bu ¢alismada sezaryen sonrasi ortaya ¢ikan bel ve bacak agrist
sikayeti ile klinigimize bagvuran ve bozucu alan olarak deger-
lendirdigimiz hastalarin sonuglarini paylasmayr amacladik.
Bilindigi gibi bozucu alanlar bedenin herhangi bir yerinde bu-
lunabilen ve uzak etkiler yaratan sorunlu viicut bolgeleridir.
Burada bulunan sempatik sinir liflerinde artan afferent uyari-
lar labil bir uyar1 dengesi yaratarak agr1 kaynag haline dont-
sebilirler. Noralterapi uygulamalarinda bozucu alan tanisi icin
anamnez, zamansal iligki, detayll muayene (Kibler cilt kaydir-
ma testi, Adler Langer noktalari, segment i¢inde veya disinda
yer alan cilt, postiir degisiklikleri, AK) ve tedavi sonras: geli-
sen fenomenler dikkate alinmalidir. Bu hastalarda sisteme yiik
bindiren diger problemlerin de tespit edilerek tedaviye dahil
edilmesi bagar1 oranini artirmaktadir.
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Amag

Sezaryan ile dogum operasyonu sonrasinda gelisen bel ve
bacaga yayilan, radikiiler tipte agr1 ile bagvuran hastalara uy-
gulanan biittinsel yaklasimla Noralterapi tedavilerinin etkin-
ligini degerlendirmek.

Yontem

Post operatif dénemde gelisen bel ve radikiiler tipte yayilan
bacak agrisi olan hastalara noralterapi ve bozucu alan tedavi-
leri uygulanmugtir.

Anamnez Klinik Bulgular
Hamilelikleri sirasinda zaman zaman hafif siddette bel agrila-
r1 geken hastalarin sectio operasyonu sonrasi erken donemde
baslayan bel, kal¢a ve radikiiler tipte bacak agrilar1 baglamis.
Cesitli polikliniklerde agri tedavilerine yonelik medikal teda-
viler, fizyoterapi tedavileri almis. Bagka bir agr1 merkezinde
girisimsel tedaviler uygulanmus.

Agri poliklinigimizde gortilen hastalarin anamnezlerinde

agri ile operasyon arasinda zamansal iligkiler saptanmuistir.
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Sezaryan Sonrasi Gelisen Bozucu Alan Tedavisinde Noralterapinin Yeri

Tablo 1 | Hasta verileri.

Hasta 1: 38y Hasta 2: 28y Hasta 3: 24y Hasta 4: 22y

Operasyon (Bozucu Alan) 3 Sectio 1 Sectio 1 Sectio 1 Setio

Agri Sekli Kasilma, yanma, radikiler Kasilma, yanma, radikdler Radikiiler, Yanma Kasilma

Agri basglangici (Operasyondan 10 giin 15 giin 3 glin 1ay

sonra)

Agri Stresi 1yl 3 ay 7 gun 2 Ay

VAS 7/9 4/8 4/7 3/7

Kontrol VAS 0/1 0/1 0/2 0/3

Tedaviler Medikal tedavi, Fizyoterapi, Medikal tedavi, Fizyoterapi ~ Medikal tedavi Medikal Tedavi
Girisimsel Agri Tedavisi (TFESI)

ilaglar Antiepileptik, Kortikosteroid,  Antiepileptik, Kortikosteroid, ~NSAI, Myorelaksan NSAI, Myorelaksan
NSAI, Myorelaksan NSAI, Myorelaksan

Yandas Hastaliklar DM Tip 2 (1yil) Adet Diizensizligi (10 yil) GIS Sikayetleri (4 yil) Adet Diizensizligi (5 yil)

Adet Diizensizligi (5 yil)
GIS Sikayetleri (15y1l)

Bil C1,sag C3 hassas
$2-4,13,T11,7,5 blkj

Adler Langer Noktalari
Kibler Cilt Kaydirma Testi

GIS Sikayetleri (10 yil)
Kimyasal Duyarlilik

Bil C1,s0l C2 hassas
$2-4, 11,78,10 blkj

idrar Yolu Sikayetleri (3 yil) ~ GIS Sikayetleri (4 yil)

Bil C1,2, sol C3 hassas
L2 ve S2 blokaj

Bil C1,2 hassas
T8, T10 ve L2 blokaj

Ayrica biitiinsel degerlendirmede ¢abuk yorulma, sabahlar:
uyanamama ve gaz, siskinlik, kabizlik sikayetleri sorgulama-
da belirlenmistir. Yapilan kinezyolojik muayene sonucunda
hormonal disfonksiyon, gastrointestinal diizensizlikler ve bo-

zucu alanlar tespit edilmistir.

Fizik Muayene

Muayene sirasinda l.hastada ciltte kizariklik artigi, agr1 yayi-
lim bolgelerinde hiperaljezi ve allodini saptandi. Néropatik
agr1 degerlendirmesinde LANSS degeri 21-19 olarak ol¢tldii.
2. Hastada Radikdiler tipte yayilan agr1 disinda bir 6zellik sap-
tanmadi. 3. hastada diz altindan ayak 6n yiiziine yayilan agri
ve uyusma hissi vardi. 4. hastada ise bel ve sakral bolgede agr1

tanimlamasi vardi.

Lab Bulgular

Hasta 1'in ENMG sinde sag peroneal sinir ampliitiidiinde
ve n. paroneus superfisialis duysal iletisinde diistiklik tespit
edilmis. Hasta 2’de ENMG incelemesinde 6zellik saptanma-
d1 Vegatest incelemesinde kimyasal duyarlilik tespit edildi.
Hasta 3'de ENMG incelemesinde 6zellik saptanmadi. Hasta
4’te ENMG incelemesinde ¢zellik saptanmad: Vegatest ince-

lemesinde toksik yiiklenme tespit edildi.

Tedaviler

Noéralterapi girisimleri olarak; agr1 olan bacagin dermatom
dagilimina uygun taraf dorsal sinir ve L2 sempatik ganglion-
larina injeksiyonlar yapildi. Segment, genisletilmis segment
injeksiyonlar1 ve bozucu alan tedavileri seanslar halinde dii-
zenlendi. Agr1 tedavilerinde biitiinsel yaklagimla yandas has-
taliklarin tedavilerine yonelik noralterapi injeksiyonlar1 ve
medikal tedaviler ilave edildi. Birinci hastaya 10 seans, ikinci
hastaya 7 seans girisimsel noralterapi injeksiyonlar: ve Barsak
Flora bozukluguna yonelik tedavi uygulandi. Hasta 2 ye ilave
olarak selasyon tedavisi planlandi. Hasta 3’e 4 seans noralte-
rapi enjeksiyonlari ve procain infiizyonu uygulandi. Hasta 4’e

3 seans Noralterapi, Barsak Flora bozukluguna yonelik tedavi
uygulandu.

Tartisma

Santral sinir sisteminde somatik ve afferent uyarilarin integ-
rasyonu ile baglayan agri algilamasi santral sinyal tiretiminde
degisiklik olusturur. Bu degisiklikler, periferik sinir sistemin-
de ve dorsal boynuzda konverjans ve sessiz nosiseptorlerin
aktivasyonuna neden olur. Bu sensitizasyon ile viseroviseral,
viseromuskuler refleks aktivitesinde artis, kronik agriya se-
konder bir patoloji haline gelir (1,2). Kronik agriya primer
neden olan patoloji disinda VSS de uyarilara neden olan diger
yandas sikayetler de agri uyarilarinda artisa ve esik diizeylerin
astlmasina ciddi katki saglamaktadur (3).

Sonug

Hastalarin kronik agriya neden olan primer nedenlerin te-
davileri yaninda, yandas hastaliklarin tedavileri yapildiginda
daha hizli ve basarili sonuglar alinmistir (1. Ve 2. Hastalarda
tedavi sonrast kontrol VAS: 0/1, 3. Hastada kontrol VAS 0/2,
Tedavisi halen devam eden 4. Hastada kontrol VAS degeri
0/4 olarak degerlendirilmistir).

Kronik agri mekanizmalarinin komplike olmasi nedeniyle
hastalarin degerlendirilmesinde ¢ok yonlii muayene ve bakis
agisina gereksinim vardir. Benzer rahatsizliklari olan hasta-
larda “Bozucu Alan” sonrasi ortaya ¢ikan kronik agri tedavi-
sinde biitlinsel yaklagimin ve yandas hastaliklarin tedavileri-
nin 6nemi belirlenmistir.
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