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Faset Sendromu, faset eklemin disfonksiyonudur ve tim segment ile iliskili semptomlar butiini ile karsimiza gikabilir. Radyografik
yontemlerde spesifik tani bulgusu olmadigi igin anamnez, fizik muayene ve vejetatif sistem baglantilarini degerlendirebilmek ge-
rekir. Vaka serisinde ele alinan her vaka vejetatif sinir sistemi baglantilar ile degerlendirilip, ilgili segmentin tedavisi ile kisa strede
¢oztimlenmistir. Noralterapi akut ya da kronik faset sendromunun tani ve tedavisinde hizli, giivenli, ekonomik ve pratik bir tedavi
yontemidir.

Anahtar kelimeler: Faset sendromu, néralterapi, vejetatif sinir sistemi.

Summary

Facet Syndrome is the facet joint dysfunction and may present with a whole set of symptoms associated with the segment. Since the-
re is no specific diagnosis in radiographic methods, it is necessary to evaluate the history, physical examination and vegetative system
connections. Each case was evaluated with vegetative nervous system connections and resolved in a short time with the treatment
of the related segment. Neural therapy is a fast, safe, economical and practical treatment method for the diagnosis and treatment of

acute or chronic facet syndrome

Keywords: Facet syndrome, neural therapy, vegetative nerve system.

Giris

Faset sendromu ilgili vertebra bolgesindeki faset (apofi-
zer veya zigapofizeal) eklemlerinin dejeneratif ve travmatik
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan mekanik instabilite send-
romudur. Faset eklem dejenerasyonunda mikrotravmalar,
makrotravmalar, fleksiyon ve rotasyonel streslerin olustur-
dugu postural nedenler rol oynamaktadir. Rotasyonel zor-
lanmalar en ¢ok L4 ve L5 faset eklemlerini etkilemektedir.
Mikrotravmalarin ortaya ¢ikisinda faset asimetrisi gibi ya-
pisal anomaliler 6nemli rol oynayabilir. Faset asimetrisinde
intervertebral diskte mekanik yiik dengesiz dagilabilir ve de-
jenerasyon daha kolay meydana gelebilir

Servikal Faset eklem yaralanmasi, arka ug ¢arpmast sira-
sinda 2 farkli mekanizmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmigtir:
(1) faset ekleminin asir1 sikistirilmasi ve (2) fizyolojik sinirin
Otesinde asir1 kapstiler ligament gerilme.
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Vaka serimizde servikal ve lomber faset sendromu tanisi
konulan hastalarin manuelterapi ve noralterapi kombinasyo-
nu ile tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

VAKA SERISI
Vaka 1

45 yas erkek hasta, ani bel agrisi sikayeti ile klinigimize

miiracaat etti. Tek tarafh (sag) kalca, skrotum, biiyiik trokan-
ter ve uylugun arkasina siddetli agr1 yayilimi hikayesi mevcut.
Uyusma yok. Postiir sag koruma pozisyonunda. 2 yil énce
LDH opere. Stresli dénemde gévde fleksiyonu sirasinda ani
baslayan agri. Agr1 harekete ¢ok duyarli. Lomber faset tutu-
lumu tanust ile tedavi planlandi.

Tedavide manuelterapi lomber bolge spesifik manuplas-
yonu ardindan L3-L5-L5 bilateral faset enjeksiyonu ve seg-
ment tedavisi uygulandi. Ug seansin sonunda tam iyilesme
gorulda.

Vaka 2
53 yas erkek hasta, ani bel agrisi sikayeti ile klinigimize
miracaat etti. Sabah yataktan kalkarken baslayan siddetli

8 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 13, Number 1 : 2019

www.barnat.com.tr



Faset Eklem Sendromu ve Klinik Yansimalari

agri1 ve harekete duyarlilik hikayesi mevcut. Agri lumbosakral
geciste, yayllim yok. Uyusma yok. Ayakta durmakla, lomber
ekstansiyonda agri ¢ok siddetli.

Torakalomber gecis faset sendromu tanist ile tedavi plan-
land1.

Tedavide T10-L2 bilateral faset enjeksiyonu, doniisiim-
lt L1 ve L2 gangliyon blokaji, segment tedavisi ve ikinci se-
anstan sonra yapilan noéralterapinin ardindan manuelterapi
nonspesifik lomber manuplasyon uygulandi. 4 seans sonrast
tam iyilesme goraldi.

Vaka 3

46 yas kadin hasta, voleybol oynarken ani rotasyon hareke-
tinde sol tarafinda lumbosakral gecis ve gluteal bolgeye yayilan
siddetli agr1 sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. Zaman za-
man bacak posterior ve lateraline yayilim ifade ediyor. Hika-
yesinde gecirilmis faset sendromu ve lumbal diskopati mevcut.

Tedavidel lumbosakral manuplasyonun ardindan L3-L5
bilateral faset enjeksiyonu, bilateral L2 trunkus blokaji, sak-
roiliyak eklem ve ligaman enjeksiyonlari ile segment tedavisi
uygulandu. Iki seans sonunda tam iyilesme elde edildi.

Vaka 4

54 yas erkek hasta, devam eden bel agrisi sirasinda uzun
araba kullanimi sonrasi baglayan bag dénmesi ile beraber sid-
detli boyun agrisi sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. Mua-
yenesinde Boyun rotasyon ve fleksiyona kisitli. Servikal faset
blokaj: tanist ile tedavi planlandu.

Tedavide C2-C5 bilateral faset enjeksiyonu, trigeminus,
tonsil, mastoid enjeksiyonlar1 ve doniisimli stellat gangliyon
enjeksiyonlar1 uygulandi. Her seans servikal mobilizayon ek-
lendi. Ikinci seanstan sonra yakinmalar1 yiizde 50 azalan has-
ta dordiincii seanstan sonra tam iyilesme gosterdi.

Vaka 5

38 yas kadin hasta, sinav doneminde uzun siire ders ca-
lisirken ani baslayan gérmede bulaniklik ile birlikte boyun
agrist sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. Muayenesinde
uyusukluk yok. N. Phrenicus baglantili C2 faset blokaji dii-
stiniilen hastaya tedavide C2 servikal manuplasyonu, ardinan
C2-C3 faset enjeksiyonu ve segment tedavisi ile ilk seanstan
sonra yakinmalari tam ortadan kalkt1.

Vakalara anamnez, fizik muayene, manuel terapi ayuirici
diyagnoz muayenesi ile lomber ve servikal faset sendromu ta-
nist konularak tedaviye alindilar. Noralterapi ve manuelterapi
uygulanan hastalar 1-4 seans sonrasi tam iyilesme gosterdiler

TARTISMA

Faset Eklem
Faset eklemler, tiim omurganin eklem agini sekillendirip,

yapisal stabiliteyi korumak adina ayni vertebrada pedikiil ile
lamina arasinda, her hareket segmentinin posterolateralin-
de, bilateral olarak yer alan zigapofizeal eklemlerdir (Sekil

| N

Sekil 1 | Faset eklem Zigapofizeal bir eklemdir
(https://www.eklem.gen.tr/faset-eklem.html).

1). Zigapofizeal, Latincede koprii ve bliylime anlamina gelir.
Ustteki vertebranin prosesus articularis inferioru ile alttaki
vertebranin prosesus articularis superioru arasinda bulunan
diartikiiler, plana tipi, eklem agiklig1 dar, hareketi kisitli, kap-
stllt, sinovyal eklemdir. (1, 2)

Faset eklem hareketi agisal olarak son derece kisithdir
(2-4 derece). Yapabildigi temel hareketler

® Rotasyon (donme) (en 6nemli hareketi)

e Translasyon (kayma)

¢ Distraksiyon (agilma)

e Kompresyon (stkisma)'dur.

Faset Eklem Anatomi ve Biyomekanigi

Prosesus artikularis inferiorun eklem ytizeyi asagiya, one,
laterale bakar ve konveks yiizeye sahiptir. Prosesus artikularis
stiperiorun eklem yiizeyi ise konkav olup alta, arkaya, mediale
bakmaktadir. Apofizer eklemlerin yatay dizlemle yaptiklari
a1 omurganin farkli bolgelerinde degisiklikler gostermek-
tedir. (Sekil 2) Servikal bolgede, yatay diizlemle 45 derece,
dorsal bolgede 60 derece, lomber bolgede ise 80-90 derecelik
ac1 yaparlar. Buna bagh olarak lomber bolgede fleksiyon ve
ekstansiyon hareket agikhiginin fazla olmasina karsin lateral
hareket ve rotasyonlar oldukea kisitlidir. Ust lomber bélgede-
kiler sagittal planda olup, lumbosakral bolgedekiler digerleri-
ne gore daha koronal planda yer alirlar. Béylece lumbosakral
bolgede sinirli da olsa lateral fleksiyona izin veren anatomik
bir yap1 mevcuttur (41). Vertebral hareketler ile birlikte pro-
sesus artikularisler ve destekleyici ligamanlar da harekete ka-
tilarak kolonun asir1 hareketini kisitlarlar. Fleksiyon sirasinda,
ist lomber vertebranin artikiiler prosesleri 6ne dogru hareket
eder bu hareket eklemdeki ligamanlar: gerer ve fleksiyon si-
nirlanir. Ekstansiyonda ise alt ve st artiktler yiizeyler birbiri-
ne temas ederek ekstansiyon sinirlanir. Lateral fleksiyonlarda
ise artikiiler ylizeyler birbiri iizerine kayarak, kontrlateral li-
gamentum flavum ve kapsiiler ligamanlar gerilir. Torsiyonel
kuvvetlerin %30-45'ini bilateral faset eklemler, %55-70'ini

diskler tasir. Omurga pozisyonuna gore yiik paylasimi degisir;
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Sekil 2 | Apofizer eklemlerin yatay diizlemle yaptiklar: agi omurganin
farkli bolgelerinde degisiklikler gostermektedir
(https://tr.pinterest.com/pin/464081936577597940/).

ayakta %70 disklerde iken %30 faset eklemlerdedir. Dejenere
diskte faset eklem fonksiyonu %45-70 artar (3, 4).

FONKSIYONEL UNITE

Fonksiyonel tnite iki omur, arasi disk ve arka grup ligaman-

lardan olusur (Sekil 3). Posterior ligamentous kompleks:
e Lig. longitudinale posterior
e Lig. flavum
® Lig. Interspinous
® Lig. supraspinous
® Faset kapsiliinden olusur. Omurgay: stabilize edip,
komsu omurlarin faset eklemlerini sabitler (2, 5)

Torakal faset eklemler diger faset eklemlerden biraz fark-
lilik gosterir. Soyle ki torakal bolge sempatik sistem hakimi-
yetinde oldugu i¢in, torakal faset klinigi son derece zengindir

Sekil 3 | Fonksiyonel tiniteyi olusturan anatomik yapilar
(http://www.ilocis.org/documents/chpt6e.htm).
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Sekil 4 | Faset eklemin zengin bir inervasyonu vardir
(https://www.asra.com/pain-resource/article/2/facet-joint-pain).

ve VSS reaksiyonlar igerir. Toraksin zengin VSS innervasyo-
nu ve baglantilar1 Dr. Nazlikul tarafindan tanimlanan “Tora-
kal Blokaj” kavramu ile karsimiza ¢ikmaktadir. (6)

Faset Eklem innervasyonu

Spinal sinir, ramus dorsalis, ramus medialis, ramus inter-
medialis ve lateralis dallar ile vertebra korpusunun arka yari-
sini, paraspinal kaslar1 ve faset eklemleri innerve eder. Medial
dal en 6nemli daldir. Ramus medialis, ascenden ve descenden
dallari ile komsu faset eklemleri de innerve eder. N. Sinover-
tebralis (meningeal veya rekiirren sinir) dorsal dali da faset
innervasyonuna katilir (Sekil 4).

Servikal faset eklemlerin inervasyonunda bazi farkliliklar
vardir: C3-4’den C8-T1’e kadar alt ve tst ramus dorsalisin
medial dalindan inerve olurlar. C2-3 faset eklem ise C3 dor-
sal dalinin iki farkli kismindan innerve olur, ayrilan artikiiler
dal birlesmis dalin kendisinden veya baslangicindan koken
alir. Atlanto oksipital ve Atlanto aksiyel eklemler C1 ve C2
ventral dallar1 tarafindan innerve olur. (7, 8, 9, 10)

SEGMENTAL REFLEKTOR KOMPLEKS

Bir spinal sinir tarafindan duyusu tasinan deri alanina der-

matom denir. Bir spinal sinir tarafindan duyusu tasinan kas
alanina miyotom denir. Sklerotom, segment i¢indeki mezen-
kim tabakasina verilen isimdir. Segment i¢indeki sinir agina
nérotom denir. Segment i¢indeki viseral yapilara viseratom
denir. Segmental disfonksiyon, periartikiiler bir reaksiyona
ya da dorsal spinal sinirlerin irritasyonuna baglidir. M. spina-
lis bilgi akisinda biittin yolaklar benzer ¢alisir, biitiin uyarilar
gereksinimlere uygun cevaplanir.
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® Etkilenen segmentin etrafindaki paravertebral kaslar-
da tonus artisina neden olur (myotom)

o {lgili segmentte iletim yetenegini etkiler ve sempatik
tonus artis1 meydana gelir (nérotom)

® Perfiizyon bozuklugu yapar (anjiotom)

¢ Komsu lokomotor yapilar etkiler (sklerotom)

e Segment ilgili deride reaksiyon yaratir (dermatom)

® Segment ile ilgili organlarda disfonksiyon yaratir (vi-
seratom) (3, 10, 11, 12)

FASET SENDROMUNUN KLINIK
YANSIMALARI

Faset eklem kaynakli bir segmental disfonksiyon periartikii-

ler bir reaksiyona ya da dorsal spinal sinirlerin irritasyonuna
baghdir. Asagida siralananlar segment icerisinde faset eklem
iliskili agriya sebep olan durumlardr:

® Fasetal meniskis sikigmasi

e [Kapsiiler ve sinovyal inflamasyon

® Eklem kapstiliinde mekanik yaralanma

e Sinovyal sikisma

e Kondromalazi faset

¢ Inflamatuar degisiklikler (RA, Ankilozan Spondilit )

® Metabolik bozukluklar (Gut)

e Villonodiler sinovit, sinovyal kistler, enfeksiyon (3,

10, 13)

Faset disfonksiyonu oldugu zaman ortaya ¢ikan segmen-
tal semptomlarin hepsine Faset Sendromu denir. Faset Send-
romunun ortak 6zellikleri vardir:

® Fasetlerdeki hasar diger eklemleri de etkiler.

e Agri eklem ve cevresinden kaynaklidir ve ¢ok siddetli-

dir.

® Agri harekete 6zellikle rotasyona ¢ok duyarldir.

® Segmental, tek ya da cift tarafhdur.

e Radikiiler semptomlar da eslik edebilir.

e intradiskal basinci arttiran testler negatif.

e Norolojik defisit yoktur.

® Lordozda azalma gorlir.

® DPalpasyonda faset eklemler ve paravertebral kaslar

hassastir.

® Denge duyusu bozulur, bosluk hissi ve kayg: paterni

ylksektir.

e Akut donem ataklar, kronik dénem stiregenlik vardur.

e Kapstler ligaman en ¢ok rotasyonda gerilir. (14)

Faset Sendromunda Radyolojik Tani

Tanida 6ncelikle lomber omurganin ti¢ yonli anteropos-
terior, lateral ve oblik grafilari kullanilir. Radyolojik olarak
cekilen oblik grafilerde dejeneratif degisiklikler Fujiwaranin
radyolojik degerlendirme sistemi kullanilarak degerlendirile-
bilir (Tablo 1).

Hadley'in ‘S’ ¢izgisi AP ve oblik grafilerde iistteki verteb-
ranin transvers prosesinin alt kismindan baglayan bir ¢izginin

Tablo 1 | Fujiwara'nin radyolojik degerlendirme sistemi.
Grade 1

Normal Eklem

Grade 2 Eklem araligi daralmig veya hafif osteofit
formasyonu

Grade 3 Skleroz veya orta derece osteofit formasyonu

Grade 4 Agir osteofit formasyonu

alttaki transvers prosesin iist kisminda devam ettirilmesiyle
goriilen hafif kivrimli bir ‘S harfidir. Faset subluksasyonunda
bu ¢izgi kirilir. Lateral grafide spondilolistezis ve instabilite
bulgusu icin ayakta fleksiyon ve ekstansiyonda gekilen rad-
yografiler oldukc¢a onemlidir. Goériintiileme yontemleri ile
faset eklem dejenerasyonu tesbit edilse dahi hem faset deje-
nerasyonunun tek basina gériilmemesi, hem de agrinin etki-
lenen eklemlerden farkli seviyelerde goriilebilmesi nedeni ile
yarari kisithdir. AP ve lateral grafilerde Hadley'in ‘S’ ¢izgisi
yardimui ile faset subluksasyonu degerlendirilebilirken oblik
grafilerde osteoartritin derecesi Fujiwara siniflandirmast ile
derecelendirilir. Spesifik olarak faset eklemleri diigiintldii-
gtinde MRG faset effiizyonunu, faset kistlerini ve faset art-
rozunu gorintileyebilmektedir. Faset eklem dejenarasyonu
MRG yontemi ile derecelendirilir (Tablo 2).

Tablo 2 | Faset eklem dejenerasyonunun MRG yontemi ile derecelen-
dirilmesi.

Evre 0 Normal faset eklemleri

Evre 1 Eklem araliginda daralma ve/veya ihmli osteofit olusumu ve/
veya artikiler prosesin ilimli hipertrofisi

Orta derecede osteofit olusumu veya sklerozla birlikte

Evre 2 eklem araliginda daralma ve/veya artikiiler prosesin orta
derecede hipertrofisi ve/veya ilimli subartikiiler erezyonlar
Evre 3 Belirgin osteofit olusumu ile birlikte eklemin daralmasi ve/

veya artikiler prosesin siddetli hipertrofisi ve/veya siddetli
subartiktler kemik erezyonlari ve/veya subkondral kistler

Bu hastalarda; faset effiizyonunu, faset kistlerini ve faset
artrozu gorintiilenerek, faset eklem dejenarasyonu MRG
yontemi ile derecelendirilir. Ancak BT dejeneratif faset ek-
lem sendromu tanimlamasinda daha istiindiir ve bu insi-
dans %40-85 olarak bildirilmistir. Tanisal blok uygulanmasi
ile hastalarda %50'nin tGzerinde rahatlama goriilmesi taniy:
yiiksek oranda destekler niteliktedir (15).

Servikal Faset Sendromu

Aksiyel boyun agrisinin en yaygin nedenidir. Goriillme
siklig1 %25-%66'dir. Servikal faset sendromunda agri omur-
ganin travmatik hiperekstansiyon yaralanmalari (akut) ya da
osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklar varliginda (kronik) ola-
rak karsimiza gikar (16).

Agrinin dagilimi tani i¢in kilavuzdur:

e (2-3 seviyesinden agrisi basa yayilir

® (3-4 ve C4-5ten arka boyuna yayilir.

e (5-6'dan supraspindz fossa tizerine yayilir.

® (C6-7'den itibaren skapula tizerinde daha fazla kaudale

yayilir (17).

Torakal Faset Sendromu
Toraks kaynakli agrilarda torakal faset eklemler %43-48
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oraninda altta yatan patolojiye eslik etmektedir. Faset eklem
kaynakli agri; torakal paravertebral bolgede ve multipl seg-
menti icine alan, tek tarafli veya siklikla bilateral olarak bulgu
verir. Uzun siire ayakta durma, hiperekstansiyon-rotasyon ile
artig gosterir. Agri siklikla sirtin orta kisminda kas spazmi-
agr1 birlikteligi ile gogiis 6n duvarinda agri yansima alanlari
da olusturabilmektedir. Hastalardaki bu disfonksiyon, eklem
hareketi ile veya eklem hareketinde azalma ile agr1 ve nor-
mal torakal spinal postiiriin bozulmasina yol agabilir. Ortaya
cikan agr1 tablosunun yani sira, fonksiyon kaybi, nefes alma
glicligii gibi yasam kalitesini ciddi sekilde bozan semptomla-
ra neden olabilmektedir.

Kostotransversal, kostovertebral ve sternokostal eklemler
de faset eklemler ile torakal fonksiyonal tinite icinde yer alan,
birlikte hareket eden ve patolojiye neden olabilen 6nemli ya-
pilardir. Bu nedenle torakal blokaj kavrami; bu genis bakis
agisinin olusturdugu yanitlar1 ve ortaya ¢ikan disfonksiyon-
lar1 daha genis bir sekilde degerlendirme firsati vermektedir
(18,19, 20).

Lomber Faset Sendromu

Bel agrilarinin %15-40"1 faset kaynaklidir. Faset eklem
problemleri, mikro ve makrotravmalar, fleksiyon ve rotas-
yonel yiiklenme kaynakli olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Radikiiler yayilimi olmayan bel agrisi, genellikle tek tarafli,
skrotum, biiytik trokanter ve uylugun arkasina, nadiren ba-
cak lateraline ve ayaga yayilir. Diz altinda agr1 goriilmemesi,
elleri ile dizlerinden destek almas: tipiktir. Muayenede diz
bacak kaldirma testi negatiftir. Dtiz bacak kaldirma testinde
70 derecenin istiinde baslayan agri siklikla, faset eklem, li-
gamanlar veya kaslardan kaynaklanabilmektedir. Agr1 ayakta
durmakla, lomber ekstansiyon ve bloke tarafa lateral flek-
siyon ve rotasyon (en ¢ok L4-L5) ile artar. Hastalarda faset
eklem alanlarinin palpasyonu ile agr1 ortaya ¢ikar. Faset asi-
metrisi, disk mesafesinde darlik, faset eklemlere binen yiik
artisy, sinovyal hipertrofi, osteofit, lokal inflamasyon ve agriya
neden olmaktadir olusur. Tiim bu klinik veriler gériintileme
yontemlerinin yardimci olamadig: faset sendromunda tani
koymayi kolaylastirir (21, 22).

Tedavi

Faset eklem sendromu tedavisi medikal tedavi, fizik teda-
vi, perkiitan invazif girisimler ve cerrahi tedavi olarak sinif-
landirlabilir. Medikal tedavi analjezik, miyorelaksan, nons-
teroid antiinflamatuar ve antidepresan ilaglari igerir. Cevap
almamayan olgularda opioidler kullanilabilir.

Fizik tedavi olarak giinliik yasamda uygun bel postiirii-
niin 6gretilmesi ve aerobik egzersizler onerilir. Lomber flek-
siyon egzersizlerini tercih etmek ve bu amagcla pelvik tilt ve
oblik karin kaslar1 ve gluteal bolge kaslarinin giiglendirilmesi
onemlidir Maniplasyon, mobilizasyon ve germe egzersizleri
alt ekstremitede mobiliteyi artirir, kas spazmini ¢ozer, diskin
ve faset eklemlerin beslenmesini kolaylastirir (24, 25).

Eger konservatif tedaviye cevap yoksa floroskopi esliginde
intraartikiiler faset eklem enjeksiyonu diisiiniilmelidir. Intra-
artikiiler steroid enjeksiyonu ile uzun dénem bel agrisinin
azalma orani %18-63 arasinda bildirilmektedir. Diger teda-
vi yontemlerinin bagarili olmadig1 durumlarda radyofrekans
termokoagiilasyonla (RFT) faset denervasyonu uygulanabilir.
RFT, faset eklem denervasyonu igin sinire kontrolli 1s1 uy-
gulamasi esasina dayanir. Faset denervasyonu faset eklemle-
rindeki anormal irritasyona bagh olan spazmi ve dominant
sikayet olan agriy1 ortadan kaldirmaktadir (26). Faset cerrahi-
si uygulanan ¢alismalarin sonuglari geligkilidir (27). Cerrahi
tedavi sonuglar ile ilgili yeterli kanit yoktur ve diger tedavi-
lerden yanit alinamayan hastalarda uygulanabilmektedir.

Sonuc¢

L5-S1 segmenti:

L5-S1 eklemi de bir faset eklemdir. Ancak L5-S1 faset
disfonksiyonunu sakroiliyak eklem disfonksiyonundan ayirt
etmek gerekir. Manuelterapi diyagnoz yaklagimi burada ¢ok
yardimct olur (10, 23).

C2-C3 segmenti:

C2-C3 baglantist vertigo, gérme bozuklugu, denge bo-
zuklugu, epikondil agrisy, SIE disfonksiyonu ve tonsil, tempo-
romadibiiler eklem ve gevresi agr1 ve benzeri ok sayida klinik
ile sinirsel baglantisi olan énemli bir seviye olmasi sebebi ile
C2-C3 faset tutulumunda bu tablolarin hepsini degerlendir-
mek gerekir (8, 9, 10)

Pleksus Servikalis:

[lk 4 servikal spinal sinirin ramus ventralisleri tarafindan
olusur. Yiizeyel dallary, iist toraks, omuz, boyun ve kulak ¢ev-
resindeki deriyi inerve eder. Derin dallari, prevertebral kasla-
r1, anse servikalisi inerve eder. N. Phrenicus, pleksus servika-
lisin en 6énemli derin dalidir. Diafragmanin motor ve sensitif
innervasyonu saglar, plevra, perikard, peritonu (3P) innerve
eder. Servikal 1-4 faset disfonsiyonunda da ortak innervas-
yon alanlarinin reaksiyon ve bulgulari degerlendirilmelidir.
(8,9, 10)

® Torakal faset sempatik disfonksiyon vardir;

e Servikal faset semptomunda baglantilar ile sempatik

disfonksiyonlar olabilir;

® Lomber faset sendromunda béyle bir durum yoktur.

e Disfonksiyon hem segment hem de komsu ve iliskili

tist segmentlerde semptom yaratabilir.

® Faset sendromunun dogru tanist segmental diyagnoz

ile miimkindiir.

® Faset disfonksiyonunun tedavisinde noralterapi ile

¢ok basarilidir.

® Noralterapi ile manuelterapi kombinasyonu ¢ok iyi

sonuclar elde edilir.

Faset sendromunda tamamlayici tip bakis acisi ile teda-
vi protokolii; oncelikli olarak Noralterapi faset enjeksiyonu,
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segment degerlendirilmesi ve st gangliyon enjeksiyonu

planlanir. Gerektiginde manuelterapinin maniplasyon, mo-

bilizasyon ve germe teknikleri ile mobiliteyi artirma, kas

spazmini ¢6zme, diskin ve faset eklemlerin beslenmesini ko-

laylastirma 6zelliginden yararlanilir

Noralterapi ve manuelterapi, kombinasyonu akut ya da

kronik faset sendromunda hizli ve etkin bir tedavi firsatidir.
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