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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Alaninda
Noralterapi Uygulamalar

Neural Therapy Applications in
Physical Medicine and Rehabilitation

OZET Noralterapi, lokal anesteziklerin tanisal ve terapétik amach kullanildig (lokal, segmental,
ganglion ve bozucu alan enjeksiyonlarini i¢eren) uygulamalarin genel adidir. Fiziksel tip ve reha-
bilitasyon alaninda da yaygin olarak kullanilmaya baglamistir. Bu ¢aligmada, fiziksel tip ve rehabi-
litasyon alaninda noéralterapi uygulamalarinin klinik kanitlarinin, endikasyonlarinin, uygulama
metotlarinin 6zetlenmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Noralterapi; agri; rehabilitasyon

ABSTRACT Neural therapy (including injections of local, segmental, ganglion and interference
field) is the general term of applications that local anesthetics are used to diagnosis and treatment.
It is widely used in the physical medicine and rehabilitation practice. In this review, clinical evi-
dences, indications, application methods of neural therapy are summarized.

Keywords: Neural therapy; pain; rehabilitation

oOralterapi, lokal anesteziklerin diagnostik ve terapotik amaglh kul-

lanildig1 uygulamalarin genel adidir. Cerrahide kisa siireli saglanan

analjeziden farkl olarak, noralterapi uygulamalarinda agr ve fonk-
siyonel bozukluklarin uzun siireli olarak diizeltilmesi esastir. Noralterapi,
lokal anestezik ve enjeksiyon teknikleri agisindan bakildiginda modern tib-
bin i¢inde gelisen bir tedavi yontemi iken, tan1 ve tedaviye biitiinciil yak-
lagim agisindan degerlendirildiginde ise bir tamamlayic1 tip yontemidir.!?

Noralterapinin mantigini anlayabilmek i¢in néroanatomi ve norofiz-
yolojinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle otonom sinir sistemini
(diger adiyla vejetatif sinir sistemi) iyi anlamak 6nemlidir. Otonom sinir
sistemi viicutta ¢ok genis bir aga sahiptir ve insan viicudundaki hayati sii-
reclerin devaminda 6nemlidir. Otonom sinir sistemi ile nefes alip verme,
dolagim, viicut 1s1s1, sindirim, metabolizma ve hormonal fonksiyonlar dii-
zenlenmektedir. Otonom sinir sistemi yagamsal fonksiyonlarin kontroliinii
saglamakla kalmamakta, ayni zamanda viicuttaki hiicreler arasindaki bag-
lantinin olugmasini da saglamaktadir. Skar dokularinin anormal elektriksel
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sinyal olusturdugu, ilk kez Fleckenstein tarafindan
gosterilmigtir. Bu anormal sinyaller otonom sinir
sistemi aracilig1 ile viicudun diger yerlerine tagin-
maktadirlar. Bu durum, ilk kez 1940 yilinda Hu-
neke tarafindan tanimlanan “bozucu alan” olugu-
mundan sorumludur. Bozucu alan, anormal elek-
triksel aktivitenin yayilimi ile viicudun bagka bir
bolgesinde bozukluk ortaya ¢ikmasina neden olan
bélgedir. Ornegin; sezaryen skarina bagli olarak
donuk omuz gelismesi bozucu alan etkisidir. En-
feksiyonlar, emosyonel travma, cerrahi, kazalar,
derin kesiler, biyopsiler, dental islemler, agilar, yara
ve dovme gibi fiziksel travmalar bozucu alan sebebi
olabilmektedir. Bozucu alanin tespiti ve bu bolge-
lere yapilan lokal anestezik uygulamalarin tedavi-
nin 6nemli bir parcasi oldugu, ilk kez Huneke
tarafindan gosterilmistir. Bozucu alana lokal anes-
tezik uygulamasinin biyoelektriksel bozuklugu ve
ona bagli ortaya ¢ikan disfonksiyonu diizelttigi dii-
stintilmektedir.!”®

Noralterapi, amaca yonelik az miktarda bir
lokal anestezik enjeksiyonu ile mevcut semptom-
lar1 sadece kisa siireli olarak ortadan kaldirmamak-
tadir. Sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilma-
siyla birlikte, viicut regiilasyonunun da diizenlen-
mesi fonksiyonlarda diizelme, normale donme sag-
lanmaktadir.

I NORALTERAPIDE KULLANILAN
LOKAL ANESTEZIKLER

Otonom sinir sistemi tarafindan saglanan hiicreler
aras1 bilgi aligverisi bozuldugu takdirde doku ve
organ hasari ortaya ¢ikabilmektedir. Otonom sinir
sistemi tarafindan iletilen anormal uyarilar lokal
anestezik uygulamalar ile dnlenebilmektedir. No-
ralterapide lokal anestezik uygulamalar: indirekt
(igne etkisi) ve direkt (lokal anestezik blok etkisi)
olarak etki etmektedir. Lokal anestezik etkisi no-
ralterapide rejyonal anestezide olandan farklidir.
Rejyonal anestezide enjeksiyon yeri ve anestezigin
dozu 6nemli iken, noralterapide lokalizasyon 6n
plandadir.>>® Lokal anestezikler, anestezik etkile-
rinin yani sira Gq protein kompleksi aracili, hiicre
ici antiinflamatuar mekanizmalar1 indiiklemekte,
N-metil-D-aspartik asit reseptor sinyalini inhibe
etmekte ve eikozanoid, histamin, prostaglandin ve
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sitokinler gibi inflamatuar medyatorlerin sentez ve
salinimi tizerine etki gostermektedirler.”” G pro-
tein ve bagl reseptorii membran sinyal proteinle-
rinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Aktive
edilmis G protein, siklik adenozin monofosfat kon-
santrasyonlar1 ve protein fosforilasyonunda degi-
siklik yaparak, hiicre i¢i enzimlerin aktivasyon-
larinin diizenlenmesini saglamaktadir. Gq protein,
G proteinlerin alt tipi olup, aktive oldugunda fos-
folipaz C aktivasyonu ile inflamatuar mekanizma-
lar1 indiiklemektedir. Lokal anestezikler Gq protein
inhibisyonu yapmaktalar ve pro-inflamatuar medi-
yatorlerin salimimini engellemektedirler.” Ek ola-
rak; lokal vazodilatasyonu
tetiklemekte, patolojik olarak artmis olan kapiller
gecirgenligi azaltmaktadir.'®"! Ayrica, daha 6nceki

anestezikler

calismalarda antimikrobiyal etkileri oldugu ve sem-

patolitik etki gosterdikleri saptanmigtir.”'?

ik kullanilan lokal anestezik prokaindir. 1k
kez 1884 y1linda Koller tarafindan topikal anestezik
olarak gézde kullanilmistir. Ilerleyen yillarda
klorprokain, lidokain, mepivakain, bupivakain kul-
lanilmaya baglanmigtir. Lokal anestezikler sinir
hiicreleri ile yeterli konsantrasyonda temas etti-
ginde sodyum kanallarini bloke ederek etki goster-
mektedirler. Burada, lokal anesteziklerin blok
yapan diger ilaglardan farki, blogun gecici olmasi
ve sinir hiicresinde hasara yol agmamasidir. Lokal
anestezikler proteoglikan matrikste bilgi akisinin
degisimi, hiicrenin eksternal stimiiluslara kars1 ko-
runmasi, duyusal sinirlerde depolarizasyonunun ve
iletiminin engellenmesini saglamaktadir ve bu ne-
denle noralterapi i¢cin 6nemlidir. Lokal anestezik
seciminde dikkat edilmesi gereken birtakim husus-
lar mevcuttur. Bu hususlar; kullanilan maddenin
allerjik reaksiyona ve lokal hasara sebep olmamast;
toksisitesinin (6zellikle kardiyotoksik ve santral
sinir sistemi iizerine) az olmasi rejenerasyon fazi-
nin verimli olabilmesi i¢in orta derecede etkili ol-
masi olarak siralanabilmektedir.>®

Noralterapide en ¢ok prokain ve lidokain kul-
lanimi tavsiye edilmektedir. Yetmis kg viicut agir-
11g1 olan bir insan i¢in lidokainin maksimum dozu
20 mL, prokainin maksimum dozu ise 50 mL’dir.
Yiiksek doz tehlikesinden dolay1 %1’lik veya
%0,5’lik ¢ozeltilerin kullanilmasi gerekmektedir.’
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I TEDAVi ESASLARI

Nosiseptif uyaranlar kuti-viseral, visero-kutanoz
ve visero-somatik motor refleks yollar aracilig ile
refleks yanit olusumuna neden olmaktadirlar. Bu
refleks yanita biiyiik 6l¢lide sempatik sistem ara-
cilik etmekte ve bu refleks yanit kan akiminda de-
gisikliklere, artmis deri turgoruna, derinin belli
bir alaninda hiperaljeziye, ilgili segment ile ilis-
kili olan organda disregiilasyona ve artmis kas to-
nusuna yol agmaktadir. Nosiseptif afferentler
spinal korda dorsal boynuzdan girmektedirler; bu-
rada toplanan bilgi sempatik sisteme, kaslara ve
beyine ayni anda iletilmektedir. Bu baglantilar ag-
rinin bir kisir dongii seklinde siirekli olarak art-
masina neden olmakta ve bu durum agrinin kisir
dongtisit olarak adlandirilmaktadir.’® Sempatik
sinir sistemi vazodilatasyon, plazma ekstravazas-
yonu ve proinflamatuar néropeptit salinimi ile
norojenik inflamasyonu indiiklemektedir. Bu
durum periferal sensitizasyon olusumuna yol ag-
maktadir. Noralterapide lokal (sikdyetin oldugu
bolge), segmental (agr1 alanini i¢inde bulunduran
noroanatomik-fizyolojik segment), genisletilmis
segment (ganglionlar ve bozucu alan enjeksiyon-
lar1) bahsedilen agr:1 yolaginin kisir dongiisiinii
kirmak i¢in uygulanmaktadir. Cesitli seviyeler-
deki lokal anestezik uygulamalari ile nosiseptif ak-
tivite, sempatik eksitasyon, dolasim bozuklugu,
norojenik inflamasyon ve kaslardaki sertlik en-
gellenmektedir. Ayrica, lokal anesteziklerin anti-
inflamatuar etkisi ile nérojenik inflamasyon da
engellenmektedir. Ek olarak, uygulamanin direkt
ve indirekt etkileri sinaptik inputun spinal kord
dorsal boynuz néronlarina girisini de kontrol et-
mektedir."??

I FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
ALANINDA NORALTERAPI UYGULAMALARI

Noralterapi, fiziksel tip ve rehabilitasyon prati-
ginde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi
olmaya baglamistir. Ozellikle kronik agrili du-
rumlarda etkili olduguna dair klinik deneyimler
mevcuttur. Asagida belirtilen durumlarda noral-
terapi etkinligini gosteren klinik kanitlar bulun-
maktadir.
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Miyofasiyal agri: Kaslardaki tetik nokta olu-
sumuna baglh ortaya ¢ikan agrilardir. Terapotik
amagcli lokal anestezik kullaniminin miyofasyal ag-
rida etkili oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur.
Tsai ve ark. iist trapez kasinda tetik noktaya bagh
kronik omuz agris1 olan 89 hastay:1 degerlendir-
dikleri ¢caligmalarinda, tetik noktalara yapilan en-
jeksiyonlarin ve ek olarak servikal faset eklemi
i¢ine ya da gevresine yapilan enjeksiyonlarin omuz
agris1 tizerine tek basina yapilan tetik nokta en-
jeksiyonlarindan daha etkili olabilecegini bildir-
miglerdir.* Bagka bir ¢aligmada Peng ve ark.,
trapez kas1 miyofasiyal agr1 sendromu olan 120
hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmada, trapez kas1
inervasyon zonuna yapilan lidokain enjeksiyonu-
nun boyun agrisini azalttigini ve bu etkinin alt1 ay
sonrasinda devam ettigini bildirmiglerdir.”® Buna
ek olarak ayni ¢caligmada, iist-orta trapez kasiyla alt
trapez kasina kombine yapilan enjeksiyonun sa-
dece iist-orta trapez kasina yapilandan daha etkili
oldugu gosterilmigtir."”® Bir bagka ¢aligmada ise fa-
ringeal irritasyonun direncli boyun agrisina neden
olabilecegi ve bu hastalarda faringeal bélgeye ya-
pilan enjeksiyonlar sonrasinda boyun agrisinin
azaldi bildirilmigtir.'®

Bel agrisi: Kronik bel agrisi toplumda yaygin
olarak goriilmektedir. Is giicii kaybinin énemli ne-
denlerinden biridir. Kronik bel agrilarinin psiko-
jenik yont de bulunmaktadir, agriya depresyon ve
anksiyete de eslik edebilmektedir. Atalay ve ark.,
kronik bel agrilarinin tedavisinde fizik tedavi (15
seans “hotpack”, TENS, ultrason) ile lidokainin
kullanildig: lokal, segmental ve bozucu alan en-
jeksiyonlarinin uygulandig: bes seanslik noralte-
rapi uygulamasini karsilagtirmiglar ve her iki
yontemin de kronik bel agrisinda agri, fonksiyon,
yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete tizerine et-
kili oldugunu bildirmislerdir.'” Ayrica bir baska
caligmada, Egli ve ark., kronik agris1 olan 280 has-
tay1 degerlendirmisler ve noralterapinin kronik
agr1 tedavisinde etkin bir yontem oldugunu,
bunun yani sira lokal anesteziklerin ucuz olmasi,
konsiiltasyon ihtiyacini, analjezik kullanimim
azalttigini ve yan etki profilinin diisiik olmas: sa-
yesinde tedavi maliyetini 6nemli 6l¢iide azaltti-
gin1, hasta memnuniyetini ise belirgin olarak
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artirdigini gostermiglerdir.'® Ugurlu tarafindan ya-
yimlanan olgu sunumunda, lomber disk hernias-
yonu ve piriformis kasi spazmina bagh direncli bel
ve bacak agrisi olan hastanin ndéralterapi teknik-
leri ile bagarili bir sekilde tedavi edildigi bildiril-
mistir. Direncli bacak agris1 olan ve ekstriide diski
olan hastaya, yapilan muayenesine gore, T9-S4
segmentlerine quadell (ilgili segmentlerde spinéz
proges ve yaklagik 2 cm laterali hizasinda yapilan
ve yaklasik 1 mL %0,5’lik lokal anestezik kullani-
lan cilt alt1 enjeksiyonlar), kan akiminin regiilas-
yonu i¢in L2 vertebra hizasinda sempatik ganglion
enjeksiyonu, bozucu alan olabilecegi disler ve ton-
sillerine enjeksiyonlar yapildigi, bu enjeksiyonlar
ile agrinin azaldig1, ancak tamamen ge¢medigi, ek
olarak piriformis kasinda saptanan tetik noktalara
yapilan lokal enjeksiyonlar ile agrinin tamamen
diizeldigi belirtilmigtir."

Post Herpetik Nevralji: Post herpetik nevralji
de lokal anestezik enjeksiyonu ile bagarili sekilde
tedavi edilebilen bir hastaliktir. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, paravertebral prokain uygu-
lamasinin ve lokal anestezik ile birlikte steroidin
epidural enjeksiyonunun post herpetik nevraljide
etkili oldugu gosterilmigtir.”*! Ek olarak, oftalmik
post herpetik nevraljide goz i¢ine topikal olarak
damlatilan lidokainin de tedavide etkili oldugu gos-
terilmigtir.??

Fantom Agrisi: Post-amputasyon agr1 sendro-
munda, saglam ekstremitedeki miyofasiyal tetik
noktalarin agrida 6nemli rol oynadig: gosterilmis-
tir ve saglam ekstremiteye yapilan lokal anestezik
enjeksiyonunun agriy1 azalttigini gosteren calis-
malar mevcuttur.” Gross ve ark. saglam ekstremi-
tede miyofasyal tetik noktalara yapilan lokal
anestezik enjeksiyonunun agriy1 azalttigini bildir-
miglerdir.?*
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I KONTRENDIKASYONLARI

Noralterapi glinliik pratikte yaygin olarak kullanil-
maya baglanmistir. Bununla birlikte, uygulama ya-
pilmadan 6nce kontrendike olan durumlarin varlig:
sorgulanmalidir. Noralterapinin kontrendikasyon-
lar1 su sekilde siralanabilmektedir;

m Tki ve {igiincii derece atriyoventrikiiler blok
ve ritim bozukluklari,

m Bradikard;i,
m Dekompanse kalp yetersizligi,
m Myastenia gravis,

m Pihtilagma bozuklugu ve antikoagiilasyon
alanlar (6zellikle derin enjeksiyonlar i¢in),

= Malignite,
m Sepsis,

m Akut cerrahi endikasyon.

0 SONUC

Noralterapi, hastaya biitiinciil yaklasgimin 6n
planda tutuldugu ve giinliik pratikte yaygin olarak
kullanilmaya baglayan bir tedavi metodudur. Akut
veya kronik bir¢ok hastaligin tedavisinde basarili
olarak kullanilmaktadir. Ek olarak, diagnostik
amagcl ya da klasik tibbi tedavilere adjuvan olarak
da uygulanabilmektedir. Etkinliginin yamn sira te-
davi maliyetinin ucuz olmas: ve hasta memnuni-
yetini belirgin 6l¢tide artirmas: 6nemli avantajlar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, noralte-
rapinin etkinligini gésteren klinik kanitlar heniiz
yeterli seviyeye ulasmamigtir. Bu nedenle fiziksel
tip ve rehabilitasyon alaninda noralterapi etkinli-
gini degerlendiren genis populasyonlu ve uzun
d6énem izlemin yapildig1 klinik ¢aligmalara gerek-
sinim duyulmaktadar.
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