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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Néralterapi Protokolleri: Derleme

Neural Therapy Protocols in Musculoskeletal Disorders: Review
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(074

Son yillarda hastalik olusum mekanizmasinda vejetatif sinir sisteminin dneminin anlasiimasi ile bu sistem Gzerinde etkili olabilecek tedaviler
GUzerine ilgi artmistir. Noralterapi cesitli lokal anestezik maddelerin enjeksiyonu ile vejetatif sinir sistemi tizerinde etki elde edilerek hastaliklarin
tedavisinin amaglandigi maliyet etkin bir tedavi yontemidir. Agri ve enflamasyon ile vejetatif sinir sistemi iliskisinin ortaya konmasi sonrasinda
kas iskelet sistemi patolojilerinde noralterapi yontemine ilgi giin gectikge artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Néralterapi, kas iskelet sistemi, agri

Abstract

In recent years, along with understanding the importance of the vegetative nervous system in the mechanism of disease formation has
increased the interest in the treatments that can be effective on this system. Neural Therapy is a cost effective treatment method to aim of
treating diseases by obtaining effects on the vegetative nervous system with injection of various local anesthetic agents. After disclosure of
the relationship among vegetative nervous system with pain and inflammation, interest in neural therapy method is increasing day by day in

musculoskeletal system pathology.
Keywords: Neural therapy, musculoskeletal system, pain

Giris

Noralterapi lokal anestezik maddelerin vicudun belirli
noktalarina enjekte edilmesi ile norovejetatif sinir sistemi
Uzerinde etki elde edilmesinin amaclandigi bir tedavi ydntemidir
(1,2). Norovejetatif sistem vicudumuzun kapiller yapisina kadar
ulasan ve her yeri kusatan bir network agi gibi calismaktadir.
Kalp atis hizi, solunumun hizi, pupillerin 1s1ga gore genisleyip
daralmasi, mide barsak sisteminde enzimlerin salgilanmasi
gibi bircok i¢ organ ait otonomik fonksiyonlari diizenlemesinin
yaninda, son yillarda nérovejetatif sistemin bircok farkli 6zellikleri
tespit edilmistir (3-5). Ozellikle enflamasyon ve adr ile bu
sistemin iliskisinin gosterilmesi dikkatleri yeniden noérovejetatif
sinir sistemi Uzerine cevirmistir (4-6). Her bir hicreye kadar
uzanan bu sinir sistemi agi Uzerine yapilacak uygulamalar
hastaliklarin seyrini degistirebilmektedir. Noralterapide cesitli
lokal anestezik maddeler deriye, ganglionlara, bozucu alanlara
enjekte edilerek norovejetatif sistem Uzerinde bir regllasyon
olusturulmaya ve bozulan fonksiyonel yapi yeniden kurulmaya

calisilir (7).

Noralterapi Tedavi Protokollerinde Neler Yer
Alr?

Lokal tedavi: Tedavinin ilk basamagini lokal tedavi olusturur.
Agri ve sorunun oldugu bdlgeye lokal anestezikler kullanilarak
quaddel denilen intradermal enjeksiyonlar yapilir. Bu amacla
siklikla lidokain ve prokain %1’lik ¢ozeltileri kullanilir (Resim 1)
(7.,8).

Segmental enjeksiyonlar: Agr ile iliskili bolgenin medulla
spinalisle baglanti noktalarinin enjeksiyonlari anlamina gelen
segmental tedavide amac¢ medulla spinalis yolaklarindan
periferden organa ve organdan perifere kutano visseral refleks
hatti kullanilarak bir etkilesim meydana getirilmesidir (9).
Damar ici ve cevresine enjeksiyon: Damar ici ve cevresinin
norovejetaif sinir sistemi ile yakin iliskisinden dolayi bu sistem
Uzerinde sistemik etkiler elde etmek icin kullanilan etkili bir
yoldur. Bu enjeksiyonlarda lokal anestezik maddenin bir kismi
damarin iciresine bir kismi ise cevresine zerk edilir.

Ganglion enjeksiyonlari: Tedaviye direncli olgularda, hastaligin
oldugu bolgedeki ganglionlar da tedaviye dahil edilmelidir.
Ganglionlar sempatik sinir sistemi ile yakindan iliskili olup
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innerve ettigi organlarda dizenleyici fonksiyonlari olan ¢nemli
yapilardir (Resim 2) (10).

Bozucu alan enjeksiyonlari: Eski veya yeni tim travmalar ve
lokal irritasyon yaratan her tirlii durum, patolojik bir alan yani
bozucu alana dénusebilir. Bozucu alanlardan cikan anormal
elektriksel desarjlar ndrovejetatif sistemi bozarak hastaliklara
sebep olabilir. Bu sebeple lokal ve segmental tedaviye yeterince

yanit alinamadiginda vicuttaki bozucu alanlar arastirilmali
ve bu alanlara lokal anestezik enjeksiyonlari uygulanarak
anormal elektriksel desarj alanlarindan gelen bu uyarilar elimine
edilmelidir (Resim 3) (11-14).

Resim 2. Stellat ganglion enjeksiyonu

Resim 3. Bozucu alan enjeksiyonu (asi skari)

Kas iskelet Sisteminde Sik Karsilasilan Hastaliklar
ve Noralterapi Protokolleri

Bel Agrilar

Bel agrilarinda lomber bdlgede torakal 9'dan sakral 4.
omurga hizasina kadar cli segment quadle enjeksiyonlari ilk
uygulanacak tedavidir. Daha sonra altta yatan hastalikta géz
onlne alinarak faset kaynakli bir agr distnuliyorsa faset
enjeksiyonlari, ligaman ve sakral epidural enjeksiyonlar ve es
zamanl olarak bozucu alan enjeksiyonlari uygulanmalidir.
Tedaviye direngli olgularda lomber bolge ile iliskili L2 sempatik
ve Colyak ganglionlarina enjeksiyonlar uygulanmalidir.
Hastaligin siddeti, kisinin yasi, eslik eden diger hastaliklar gibi
faktorler goz 6nline alinarak haftada 1 veya 2 seans halinde
lidokain ve prokain enjeksiyonlari noralterapi tedavi mantigiyla
ilgili noktalara uygulanmalidir (15). Konuyla ilgili literattrler
incelendiginde; Atalay ve Sahin'in (16) calismasinda kronik bel
agrilarinin tedavisinde noralterapi ve fizik tedavi uygulamalari
karsilastinimis ilk gruba (n=27) sadece fizik tedavi, 2. gruba
(n=33) sadece ndralterapi uygulanmis ve sonug olarak tedavi
sonunda ndralterapi grubunda disabilite, fonksiyonel durum
ve agr parametlerinde dizelmenin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Karakan ve ark.'’nin (17) calismasinda ise kronik
bel agrisi olan 11 hastaya noralterapi uygulanmis ve agrida,
disabilite skorlarinda ve agri kesici kullanma sikliginda istatistiksel
azalma tespit edilmistir. Yine Altinbilek ve Kalpakcioglu (18)
calismasinda bel agrisi olan hastalarda fizik tedaviye ek olarak
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noralterapi uygulanmasinin fonksiyonel durum ve agri tzerinde
anlamli katki sagladigi gosterilmistir. Yine bir baska calismada
da bel agrisinda néralterapinin akupunktura gére biraz daha
etkili oldugu ancak aralarinda istatistiksel bir fark olmadigi
bildirilmistir (19).

Boyun Agrilari

Boyun adrilarinda servikal 1. omurgadan torakal 8. omurga
hizasina kadar quadle enjeksiyonlari ilk uygulanacak tedavidir.
Daha sonra altta yatan hastalikta g6z 6nine alinarak kaslardaki
tetik noktalara enjeksiyonlar, servikal bolgede lenfatik drenaji
artiracak enjeksiyonlar, tonsil, mastoid cikinti, problemli dis
koklerinin - enjeksiyonlari bozucu alan enjeksiyonlari ile es
zamanli olarak uygulanmalidir. Tedaviye direncli olgularda stellat
ganglion enjeksiyonu uygulanabilir. Hastaligin siddeti, kisinin
yasl, eslik eden diger hastaliklar gibi faktorler g6z 6niine alinarak
haftada 1 veya 2 seans halinde lidokain ve prokain enjeksiyonlari
noralterapi tedavi mantidyla ilgili noktalara uygulanmalidir (15).
Yapilan literatlr taramasinda boyun frigi benzeri semptomlarla
basvuran, coklu bozucu alan kaynakl servikal omuz sendromu
olan bir hastada ndralterapi ile alinan basarili sonug rapor
edilmistir (20).

Omuz Agrilari

Omuz agrilarinda servikal 4-7 ve torakal 2-8 omurgalar hizasina
quadle enjeksiyonlari ilk uygulanacak tedavidir. Trapeziuslar ve
diger kaslardaki tetik noktalara enjeksiyonlar yapilmalidir. Daha
sonra altta yatan hastalikta géz 6niine alinarak intraartikdler
enjeksiyonlar, supraskapular sinir blokaji, adler langer
muayenesine gdre sorun tespit edilen alanlara enjeksiyonlar ve
bozucu alan enjeksiyonlari es zamanl olarak uygulanmalidir.
Tedaviye direncli olgularda stellat ganglion ve diger ganglion
enjeksiyonlari uygulanabilir. Yapilan bir calismada omuz
periartritinde noralterapi ile alinan basarili sonug rapor edilmistir
(21).

Diz Agrilari

Diz agrilarinda ilk seansta parapatellar olarak dairesel sekilde
deriye quaddel uygulamasi, iliskili segment olarak lomber 2
sakral 2 bdlgesine quaddel enjeksiyonlari yapiimalidir. Takip
eden seanslarda eklem cevresine, fasiyaya ve eklem icerisine
enjeksiyonlar tedaviye eklenmelidir. Tedaviye direncli olgularda
bozucu alan enjeksiyonlari ve L2 ganglion enjeksiyonlarina
basvurulmalidir. Ayrica tim dejeneratif eklem hastaliklarinda
vicuttaki latent asidoz durumu, hormonal disfonksiyonlar g6z
onlne alinmalidir. Vejetatif sinir sistemi Gizerine yik bindiren tim
stresler regllasyonun bozulmasina ve dejeneratif hastaliklarin
olusmasina zemin saglar. Barsaklar kendi basina bozucu alan
olabildigi gibi latent asidoza da neden olabildiginden kronik
hastaliklarda ve dejeneratif hastaliklarda degerlendiriimelidir.
Pro ve prebiyotik beslenme &nerilmeli gerekli durumlarda
prokain baz inflzyonu yapilmalidir (22,23). Yapilan bir ¢calismada
gonartrozlu hastalarda eklem cevresine deri, deri alti fasiya
ve eklem kapsiline 1-2 cc %1'lik lidokain ile alinan basarili
sonuglar rapor edilmistir (24).

Dirsek ve El Bilegi Agrilar

Dirsekte ve el bileginde eklemi cevreleyecek sekilde deriye
quaddel uygulamasi, el bileginde karpal tinel kaynakl
agrilarda mediyan sinir perindral enjeksiyonu, lateral ve mediyal
epikondilitte agrill noktaya enjeksiyon daha sonra iliskili
segment olarak C5-C7 dirsek icin C7-T1'e quaddel enjeksiyonlari
yapilmalidir. Sempatik sinir sistemini dizenlemek icin T2-T8'e
quaddel enjesiyonlari yapilmali ve sorunlu tarafa intravendz
enjeksiyon ile dolasim sistemi desteklenmelidir. Lokal-segmental
tedavinin yeterli gelmedigi durumlarda ise bozucu alan tedavileri
ve stellat ganglion enjeksiyonu uygulanir. Tamam ve Tamam
(25) calismasinda karpal tlnel sendromu tespit edilen 40
yasinda olguda 6 seans ndralterapi uygulamasi ile tam iyilesme
rapor edilmistir.

Osteoporoz

Noralterapi  ydntemine goére hastaligin etiyopatogenezi
incelendiginde hormonal disfonksiyon, latent asidoz, barsak
florasinin  bozulmasi, bozucu alan ve beslenme hatalari
osteoporozda en c¢ok suglanan faktérlerdir. Prokain baz
inflzyonu ile latent asidozun duzeltimesi, hormonal aksa
yonelik enjeksiyonlar, pre ve probiyotik beslenme, bozucu
alanlarin eliminasyonu tedavinin temelini olusturur (26,27).

Fibromiyalji

Fibromiyaljide hormonal disfonksiyon, latent asidoz, lenfatik
drenaj problemleri en sik suclanan faktérlerdir. Lenfatik sistemi
bir ag gibi saran nérovejetatif sinir sistemi Uzerine noralterapi
enjeksiyonlari etki edilip yeniden regulasyon kurulmaya calisilir.
Ayrica lokal agrili noktalara enjeksiyonlar, bozucu alanlarin
eliminasyonu, laktik asidoz ile micadele ve barsak florasinin
dizenlenmesi fibromiyaljinin temel tedavisini olusturur (28).
Literatlrde klasik tedavilere direncli bir fibromiyalji olgu
sunumunda 7 seans noralterapi ile alinan basarili sonug rapor
edilmistir (29).

Yapilan bir calismada klasik tedavilere (ilag, fizik tedavi
vb.) cevap vermeyen kronik kas iskelet sistemi agrilari olan
hastalarda noralterapinin etkinligi retrospektif olarak incelenmis
ve hastalarin %37,4'tnde c¢ok iyi, %33,3'Unde iyi sonuclar
alindigi bildirilmistir (30).

Sonug

Vejetatif sinir sisteminin hastalik olusum mekanizmalarindaki
rolinin ortaya cikmasi ile bu sistem Uzerine etki eden
tedavi yontemleri ve o&zellikle néralterapinin dnemi son
yillarda artmistir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda &nemli
yer tutan, agn ve enflamasyon Uzerine hizli ve etkili bir
sekilde mudahale edebilmek néralterapiyi énemli bir tedavi
secenedi olarak énimize koymaktadir. Bu tedavi ydnteminin
etki mekanizmalarinin ve endike oldugu patolojilerin ortaya
konabilmesi icin ise daha cok sayida klinik arastirmalara ihtiyac
duyuldugu ise asikardir. Kas iskelet sistemi patolojilerinde klasik
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tibbi yéntemlerle kombine olarak veya tek basina bu tedavi
yénteminin hastaliklarin tedavisinde basarili sonuclara katki
sunacagini distiniiyoruz.
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