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Agri ve Noral Terapi

Girig

Agri; “vicudun belli bir bolgesinden kaynakla-
nan, doku harabiyetine bagh olan veya olma-
yan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir durumdur” (1). Ozellik-
le kronik agri vakalarinda konvansiyonel tedavi
yontemleri yetersiz kalmaktadir. Bu tip vakalarda
bitlincil bakis agisini temel alan tedavi yontem-
leri ile glizel sonuglar alinabilmektedir.

Noralterapi yontemine gore; bir hastanin bo-
yun agrisinin nedeni boyun ve gevresindeki ya-
pilar olabilecegi gibi, yillar éncesinde gecirmis
oldugu bir diz operasyon skarina bagh da olabilir.
Dolayislyla noéralterapi, viicudu bir bitln olarak
degerlendirmeyi ilke edinmis bir tedavi yontemi-
dir.

Kitabimizin bu bolimi; noéralterapi ile ilgili
genel bilgiler, bozucu alanlar, noralterapide sik
kullanilan enjeksiyonlar ve olgu sunumlari olmak
Uzere 4 alt basliktan olusmaktadir.

1. Genel Bilgiler

1.1. Noralterapiye Giris ve Tarihgesi

Noralterapi 1926 yilinda Ferdinand ve Walter
Huneke isimli iki Alman hekimin dikkatini ¢ceken
bir olayla baslamistir. Migren sikayetleri bir tir-
i gegcmeyen bir hastaya romatizmal hastaliklar
icin 6nerilen bir ilag kombinasyonunu intravenoz
yolla uyguladiklarinda hastanin sikayetlerinin ani
olarak gectigini gozlemlemisler, bu durumu aras-
tirdiklarinda; normalde intramuskuler verilmesi
gereken ila¢ formunu intravenoz yolla verdikleri
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ve bu formun da farkh olarak prokain icerdigini
fark etmislerdir. ilag daha emilmeden ortaya ¢i-
kan iyilik halini ise; ilacin damar ¢eperini ¢evre-
leyen vejetatif sinir sistemine olan etkisi ile agik-
lamislardir (2).

1940 yilinda Ferdinand Huneke; ilk seansinda
iyilesme gozlemlemedigi kronik agrili bir omuz
hastasinin ayagindaki osteomiyelit skarina yap-
tig1 prokain enjeksiyonu sonrasi agrisinin aniden
gectigine sahit olmustur. Bu, ilk gdzlenen ve bel-
gelenen “Huneke fenomeni” veya “yildirim reak-
siyonu” olarak tanimlanmustir (2).

1947°de W. Scheidt, “bozucu alan” deyimini
One stirmistdr (3).

1950°de Kibler tarafindan segmental terapi
yayinlanmustir (3).

1.2. Anamnez, Muayene ve Tedavi
Yaklasimi

1.2.7. Anamnez

Noralterapi ile ilgilenen hekimlerin aldiklar
anamnez bazi yonleriyle farklihk gostermekte-
dir. Hastanin sikayetlerinin ortaya cikisi ile ya-
sanilan olaylarin zamansal iliskisini kurabilmek
cok 6nemlidir. Ornegin; sezaryen dogum sonrasi
baslayan bel agrisi bircok vakada karsimiza ¢ik-
maktadir, bu hastalarda “sezaryen skari”nin bir
bozucu alan olabilecegi aklimiza gelmelidir.

Ayrintili anamnez sirasinda sorulmasi gere-
kenler; cerrahi girisimler, travmalar, gegirilmis
olan hastaliklar, visseral problemler (kabizlik, ye-
mek sonrasi siskinlik, refll, gastrit vb) ve psikolo-
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Yorumlama: Bel agrisinin Ozellikle istirahat
halinde artmasi mekanik bir etyolojiyi ekarte
ettirir. Bu hastalarda Ankilozan Spondilit gibi ro-
matizmal hastaliklar, brucella veya malignite gibi
inflamatuar bir etyoloji mutlaka ekarte edilmeli-
dir. Bu hastada ise sezaryen operasyonu; bozucu
alan olusturmustu, bu bozucu alan diyafragmatik
disfonksiyona yol acarak 6zellikle istirahat halin-
de agrilarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktaydi.
ilk seans sonrasi agrisinin artmasi (reaksiyon fe-
nomeni) bozucu alan enjeksiyonunu endike etti.
Bozucu alan enjeksiyonu sonrasi agrilari azaldi,
ilgili bélgenin pleksus enjeksiyonu sonrasi agrilari
tama yakin gecti.

Atalay ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
kronik bel agrili hastalarda néralterapi ile fizik te-
davi uygulamalarinin etkinligi karsilastirilmis ve
noralterapi daha etkin bulunmustur (10).

SONUC

Klinik pratikte FTR hekimlerine en sik basvuru
nedeni agridir. Ozellikle kronik agri vakalarinda
yalnizca sikayetin oldugu yere odaklanmak ba-
sarisizliga neden olabilmektedir. Agri, kas iskelet
sistemi kaynakli olabilecegi gibi; visseral patolo-
jiler, bozucu alanlar gibi bircok nedene de bagli
olabilir. Noralterapide lokal uygulama ile agrinin
hissedildigi bolgelere mudahale edilirken, seg-
mental uygulama ile spinal segmente, otonom
sinir sistemine ve ilgili segmentin innervasyon
alanindaki deri, kas, damarsal yapilar ve visseral
organlara da midahale edilmis olur. Ayrica ken-
disinden daha uzak bir bélgede hastaliga neden
olabilen bozucu alanlar noralterapide 6nemli bir
yer tutmaktadir. Psikolojik veya idiopatik olarak
nitelendirilen bircok kronik agri vakasinda néral-
terapi ile yliz glldlriict sonuglar alinabilmekte-
dir. Sonuc olarak noralterapi; farkh bir bakis agisi
ile hastayi birgok farkli yonden degerlendirip te-
davi etmeyi ilke edinen bir yontemdir.
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