NORALTERAPI ARASTIRMA MAKALESi / ORIGINAL ARTICLE

FIBROMIYALJi SENDROMUNDA
NORALTERAPI’NIN ETKINLIGI

THE EFFECTIVENESS OF NEURAL THERAPY IN
FIBROMYALGIA SYNDROME

Neslihan OZKAN, MD* 2 *

!Ozel Muayenehane / Private Practice, Bursa-Turkey
2Bilimsel Noralterapi ve Regtilasyon Dernedi, Istanbul - Turkey

Ozet

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin viicut agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu, subjektif sislik, uyku bozuklugu, bagirsak prob-
lemleri, multiple somatik ve biligsel problemlerle karakterizedir. Temel olarak, vejetatif sinir sisteminin (VSS) kronik ytiklenmesi ile
ortaya cikan lenfatik dolagim bozuklugu 6n plandadir. Bu kapsamda bozucu alanlar da 6nemli bir yiklenme sebebidir. Lenfatik
sistemin etrafini saran VSS'nin regilasyonu ve latent asidozla miicadele ana tedavi yaklagimi olmalidir.

Bu calismada ACR 1990 Tani Kriterlerine gore FMS tanisi konusmus 113 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ba-
yuk gogunlugunda latent asidoz, hormonal disfonksiyon ve ¢oklu bozucu alan tespit edildi. Hastalara ortalama 6.1 = 3.2 Noralterapi
seansi uygulandi. Likert skalasina gore ¢ok iyi ve iyi kategorileri birlikte degerlendirildiginde tedaviden sonra hastalarin % 76.1'nde
Noralterapinin oldukga etkili oldugu goruldi. Tedaviden 17.7 = 15.4 ay sonra yapilan goriismede ise bu oranin % 65.5 olarak de-
vam ettigi gozlendi. Hastalarin % 15.9'u orta, % 1.8'i hafif ve % 6.2'si etki yok seklinde degerlendirme yapti. Bu galismadan elden
edilen sonuglar; Noralterapinin, tedaviye direng gosteren nedenlerin ortadan kaldirilmasinda etkili bir tedavi yontemi olabilecegini
gostermistir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji sendromu, Vejetatif sinir sistemi, Noralterapi, Tamamlayici tip.

Abstract

Fibromyalgia syndrome (FMS) is characterized by chronic widespread body pain, fatigue, morning stiffness, subjective swelling, sleep
disturbances, bowel problems, multiple somatic and cognitive problems. Basically, the impairment of lymphatic circulation caused
by the chronic loading of the vegetative nervous system (VSS) is the forerunner. In this context, interference areas are also a signifi-
cant burden. Regulation of VSS that surrounds the lymphatic system and fight against latent acidosis should be the main treatment
approach.

In this study, the files of 113 patients who were diagnosed with FMS according to the ACR 1990 Diagnostic Criteria were retrospec-
tively reviewed. In the vast majority of patients, latent acidosis, hormonal dysfunction and multiple destructive areas were detected.
A mean of 6.1 = 3.2 neural therapy sessions was performed. When the good and good categories were assessed together according
to the Likert scale, it was observed that 76.1% of the patients were highly effective in neural therapy. It was observed that this ratio
continued to be 65.5% after 17.7 £ 15.4 months of treatment. 15.9% of the patients were moderate, 1.8% were mild and 6.2% had
no effect. The results has shown that neural therapy can be an effective treatment modality for removing treatment-resistant causes.

Key words: Fibromyalgia syndrome, vegetative nervous system, neural therapy, complementary medicine.
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Sirt, boyun, omuzlar ve kalca bolgesinde kronik yaygin
viicut agrisina yol agan, yorgunluk, sabah tutuklugu, subjektif
sislik, uyku bozuklugu, bagirsak problemleri, multiple soma-
tik ve biligsel problemlerle karakterize kronik bir kas — iskelet
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sistemi hastalig1 olarak tanimlanan Fibromiyalji sendromu
(EMS), hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede azalt-
maktadir. ?Kullanilan tani kriterlerine gére prevalansi %2-8
arasinda degismektedir. >

EMS tanisi i¢in uzun yillar boyunca, hassas nokta mua-
yenesini esas alan ACR 1990 Tani Kriterleri kullanilmugtir.
Bu kriterlere gore, en az 3 aydan beri devam eden yaygin agr1
Oykiisi ve 18 hassas noktanin en az 11’nde palpasyonla agr1
olmast durumunda, bu olgu FMS olarak kabul edilir. **
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Fibromiyalji Sendromunda Néralterapi'nin Etkinligi

ACR 2010 yilinda, hassas nokta muayenesi icermeyen ve
semptomlarin sorgulamasina dayali yeni kriterler yayinlamig
ve 2011 yilinda modifiye etmistir. Onerilen kriterler, FMS'na
eslik eden semptomlarin siddetini 6l¢gmeyi 6n planda tutar.
Olgiim, Yaygin Agri Indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti (SS)
Skalast ile yapilir. Son olarak Benett ve arkadaglar: tarafindan
2013 yilinda, agr1 acgisindan daha fazla alanin sorgulandigi ve
hastalarin semptomlarinin daha genis bir aralikta derecelen-
dirildigi ACR Alternatif Tani Kriterleri yayinlanmistir. Bu
amacla Agr Yerlesim Skoru (AYS) ve Semptom Etki Sorgu-
lamasi (SES) gelistirilmistir. **

Ancak yeni kriterlerin hassas nokta muayenesi icerme-
mesi, gereginden fazla ve yanlis tani oranini arttirmas, kli-
nik pratikte kullaniminin zorlugu gibi faktorler, Fibromiyalji
tanisinda altin standard: saglamak icin tartismalarin devam
etmesine neden olmaktadir. ?

Etyopatogenez

EMS’nun etyopatogenezi i¢in son yillarda birgok farkli me-
kanizma 6ne stirilmiis ancak tam bir netlik saglanamamustir.
Genetik ve ¢evresel faktorler, néroendokrin disfonksiyon, uyku
bozukluklari, kas oksijenasyon bozuklugu, biyokimyasal faktor-
ler, vejetatif sinir sistemi disfonksiyonu, periferik ve santral agr1
mekanizmalarinda anormallikler, immiinolojik ve psikolojik
faktorlere ait multifaktoriyel kanitlar bulunmustur. >¢7

Tedavide basarili olabilmek ve nedene yonelik tedavi
seceneklerini etkili bir sekilde kullanabilmek icin 6ncelikle
FMS’na yol agan mekanizmalarin iyi anlagilmasi gerekir. ®

Noralterapi ve Tamamlayict Tip agisindan degerlendirildi-
ginde, Fibromiyalji sendromunda sempatik hiperaktivite, para-
sempatik hipoaktivite ve strese karsi sempatik cevapta azalma
gibi vejetatif sinir sisteminin etkilendigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Temel olarak, VSS'nin kronik ytiklenmesi ile orta-
ya ¢ikan lenfatik dolasim bozuklugu 6n plandadir. Normal ko-
sullarda toksik maddeler lenfatik sistem yoluyla atilir. Vejetatif
disfonksiyon varliginda ciddi bir lenfatik staz olusur. Hastalar
asit-baz agisindan degerlendirildiginde latent asidoz dikkati ¢ek-
mektedir. Hassas ve agrili olarak bulunan noktalar, lenfatik siste-
me dahil edilmek iizere, adale icinde toplanmis olan toksinlerin
drene oldugu noktalardir. Ayrica, limbik sistem, adale ve bag
dokusunda toksik diizeyde agir metal yiiklenmesi (civa, kursun,
kadmiyum, aliminyum, zirkonyum, bakur, ¢inko ve arsenik) gibi
faktorlerin de patogenezde rol aldig1 gosterilmistir.>7°

Sonug olarak, hastalarda ortaya ¢ikan sikayetler ve kli-
nik bulgular, VSSnin kronik yiiklenmesi ile ortaya ¢ikar. Bu
kapsamda bozucu alanlar da 6nemli bir yitklenme nedenidir.
VSS disfonksiyonu temelinde néroendokrin sistem, lenfatik
sistem, immun sistem ve santral sinir sistemi basta olmak

tizere birgok sistemde bozukluklar meydana gelir.> 7 %1011

Tedavi

Fibromiyaljide hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi has-
taya yonelik olmali ve multidisipliner bir yaklasim uygulan-

malidir. Agri ile miicadele ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi
tedavinin ilk adimi olmalidir. Bunun igin sebebe yonelik olarak
hastaliga neden olan faktorlerin eliminasyonunu saglamak ge-
rekir. Tedavide hastanin egitimi, aerobik egzersizler, kognitif
ve davranigsal tedaviler, Fizik Tedavi yontemleri, farmakolojik
tedaviler ve Noralterapi basta olmak tizere gesitli Tamamlayici
T1p yontemleri kombine olarak uygulanmalidir. Ayrica hemen
hemen her hastalikta 6nerilen saglikli ve dengeli beslenme, be-
deni asitlestiren besinlerden uzak kalmak, yeterli su icmek ve
yeterli istirahat en etkili korunma yontemleri arasindadur. &' 13

Son yillarda FMS’nun tedavisiyle ilgili hem farmakolojik
hem non-farmakolojik tedavileri deneyen bircok kontrol-
It ¢alisma yaymlanmistir. Ancak FMS'da tiim hastalar i¢in
etkili olacak bir yontem bulunamamuistir. Analjezikler agriy1
kesmek amach kullanilabilir ancak FMS ile ilgili semptomla-
ra etkisizdirler. Antidepresanlarla temel olarak serotonin di-
zeyinin artirilmasi amaglanmaktadir. Bu etki Noéralterapi ve
Akupunktur ile de saglanabilir. Antidepresan ve antikonviil-
zanlarin agri, yorgunluk, depresyon ve uyku tizerinde plase-
boya gore anlamli diizelme sagladiklar: bildirilmistir. Ancak
Fibromiyaljinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in heniiz kesin bir
¢6zim bulunamamustir. 1214 1°

Cesitli hastaliklar icin Tamamlayict Tip yontemlerine
basvurma orani % 42 iken, Fibromiyaljide bu oraninin %100’e
ulastigy bildirilmektedir. Tamamlayici tip yontemleri tek ba-
sina ya da kombine edilerek kullanilabilir.'®

Hastaligin tedavisine Noralterapi ve Tamamlayict Tip
agisindan bakildiginda, vejetatif disfonksiyonun giderilmesi,
FMS'nun ¢oziiminii kolaylastirmaktadir. Lenfatik sistemin
etrafini saran VSS'nin regiilasyonu ve latent asidozla mii-
cadele ana yaklagim tarzi olmalidir. Bu bakimdan en etkili
tedavilerin basinda Noralterapi ve Prokain-Baz infiizyonu
gelmektedir. Regiilasyonu bozulmus olan segmental dokuya
lokal anestezi enjeksiyonu yapmak, patolojik refleks yollarini
keserek vejetatif fonksiyonlar1 normalize eder. Norovejetatif
sistemdeki diizensizligin ortadan kaldirilmasi humoral, selii-
ler ve hormonal fonksiyonlar1 da restore eder. Bu da hasta-
daki agr1 ve uykusuzluk basta olmak tizere sikayetlerin dii-
zelmesi ile sonuglanacaktir. FMS'da gortlen uykusuzlugun

hormonal disfoksiyon kaynakli oldugu unutulmamalidir. &+

Amacg

Bu c¢alisma konvansiyonel tedavilere cevap alinamayan
Fibromiyalji hastalarinda Noralterapinin etkinligini arastir-
mak ve bu etkinligin uzun vadede devam edip etmedigini
tespit etmek amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem

ACR 1990 Tani Kriterlerine gére FMS tanisi almig hasta-
larin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Diger konvansi-
yonel tedavilere (ilag, FTR, akupunktur, PRP) cevap verme-
yen 100 tanesi kadin, 13 tanesi erkek toplam 113 Fibromiyalji
hastasi ¢alismaya dahil edildi.
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Tedavi sirasinda, hastalardan Noralterapinin etkinligini
Likert skalasi ile degerlendirmeleri istendi. (Tablo 1) Dosya
incelemesi sirasinda hastalar telefonla arand: ve son durum-

lar i¢in ayni skala tizerinden yeniden sorgulama yapildi.

Bulgular

Hastalarin % 88.5'1 kadin, % 11.5'i erkeklerden olusuyor-
du. Yaslar kadinlarda 22-83 arasinda (ortalama 45 + 12.3),
erkeklerde 31-66 arasinda (ortalama 42 + 8.8) degisiyordu.

Ortalama hastalik stiresi 102 + 96 ay, bozucu alan sayist 3.3
+ 1.3, uygulanan Noralterapi seans sayis1 6.1 + 3.2, tedaviden
sonra gegen siire 17.7 + 15.4 ay olarak tespit edildi. Hastalarla
ilgili degiskenler Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir.
Hastalarin tamamina yakininda, ayni hastada sayila-
r1 1 ile 6 arasinda degisen gesitli bozucu alanlar mevcuttu.
% 25.7’sinde 3 tane, % 23’tinde 4 tane, % 19.5'inde 2 tane, %

Tablo 3 | Hastalarin bazi degiskenleri.
Hastalarin Bazi Degiskenleri
Ortalama + SS

Tablo 1 | Likert Skalasi. Yas Erkek 42+838
Likert Skalasi Kadin 45£123
1 Etkisiz ~ Hastanin sikayetlerinde herhangi bir degisiklik yok. Toplam 45 £12
2 Hafif Agrinin 1/3't azaldi, giinliik yasam aktivitelerini Hastalik siiresi (ay) 102 £ 96
zorlanarak yapiyor. Bozucu Alan Sayisi 33+1.3
3 Orta Agrinin 2/3'(i azaldi. Giinltik yasam aktivitelerinin Seans Sayisi 6.1+3.2
. hafif zorlanarak yapryor. Tedaviden sonra gecen siire (ay) 17.7 £15.4
4 lyi Agrinin tama yakini azaldi, ancak tam olarak gecmedi.
Gunliik yasam aktivitelerinde bazen zorlaniyor. G| | izde dazi
5 Cokiyi  Tam sifa. Hastanin sikayetleri tamamen diizeldi. ablo 4 | Bozucu alan saysinin ytzde dagihm.
Tablo 2 | Hastalarin cinsiyet dagilimi. 3 h 25,7
Hastalarin Cinsiyet Dagilim (n=113
yet Dagihmi (n=113) © .y :
>
A
c2 [ s
< i
-]
55 N 156
o
]
= Kadin 1 [ 838
u Erkek b
6 F 4,4
0 20 40 60 80 100
Yiizde
Tablo 5 | Bozucu alanlarin yiizde dagilimi.
Nedbe Dokusu 77,9
Jinekolojik Bolge
Batin
Disler
Tonsil
Paranazal Sinusler
Kirik
Tiroid
Prostat
Vertebra
Bozucu Alan Yok
Kulak
T 1
80 100

Yizde
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18.6’sinda 5 tane, % 8.8'inde 1 tane ve % 4.4’tinde 6 tane bo-
zucu alan tespit edildi. (Tablo 4)

En sik goriilen bozucu alanlar nedbe dokulari idi. Bunu ji-
nekolojik bolge ve batin bolgesi, disler, tonsiller ve paranazal
sintisler takip ediyordu. Hastalarin sadece % 2.7’sinde bozucu
alan yoktu. (Tablo 5)

Hastalarin % 97.3'nde latent asidoz, % 81.4'nde hormonal
disfonksiyon saptandi. (Tablo 6)

Tedaviden sonra hastalardan, agri basta olmak tzere
mevcut sikayetlerinin iyilesmesinde Noralterapinin etkinligi-
ni degerlendirmeleri istendi. % 38.9'u Néralterapinin etkinli-
gini ¢ok iyi, % 37.2’si iyi, % 15.9u orta, % 1.8'1 hafif olarak de-
gerlendirdi. % 6.2’si ise herhangi bir etki olmadigini bildirdi.
Tedaviden aylar sonra telefonla yapilan gériigmede ise hasta-
larin % 23"t gok iyi, % 42.571 iyi, % 14.2’si orta, % 8.8'i hafif ve
% 8.871 etki yok seklinde degerlendirme yapti. (Tablo 7)

Tablo 6 | Hastalarin latent asidoz ve hormonal disfonksiyon durumu.

100 - 97,3

90 W Var @Yok
81,4

80 -
70 -

60 -

50 A

Yizde

40 4

30

20 | 18,6

2,7

Latent Asidoz Hormonal Disfonksiyon

Tartisma ve Sonuc

Yasamimiz boyunca maruz kaldigimiz cesitli stres faktor-
leri, bedenimizin regiilasyon kapasitesini olumsuz etkileye-
rek, tedaviye direncli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Bu hastaliklardan bir tanesi de Fibromiyaljidir. Ortaya
¢ikan bu kompleks hastaligin tedavisi, hastanin biitiinciil ola-
rak degerlendirilmesi, etyopatogenezde rol oynayan faktor-
lerin dogru olarak tespit edilmesi ve bu patolojik uyarilarin
ortadan kaldirilmast ile mtimkandiir. 8

Bozulmus olan viicut regiilasyonunun yeniden normalize
edilmesi i¢in, hastaliga neden olan patolojik refleks yollarinin
kesilerek vejetatif sinir sistemindeki stres ytikiintin azaltilmasi
gerekir. Bu anlamda en etkili tedavilerin basinda Noralterapi
gelmektedir. Boylece fibromiyalji hastalarinda gézlenen lenfa-
tik dolasim bozuklugu, hormonal disfonksiyon varlig1 ve bo-
zucu alanlardan kalkan patolojik uyarilar sonlandirlabilir. &8

Klinigimize bagvuran ve modern tip anlaminda basari
saglanamamis hastalar, Noralterapi ve Tamamlayict tip agi-
sindan detayh olarak degerlendirildi. ACR 1990 kriterlerine
gore FMS tanisi konan hastalarin tamamina yakininda latent
asidoz, hormonal disfonksiyon ve sayilar1 ayni hasta igin 1
ile 6 arasinda degisen cesitli bozucu alanlarin oldugu tespit
edildi. Bu durum vejetatif sinir sisteminin stres ytikiinii ar-
tiran faktorler olarak etyopatogenezde bahsedilen bulgular
ile uyumluydu. Bu faktorler modern tip agisindan hastalarin
tedaviye direngli olma nedeni olarak degerlendirildi.

Bozucu alanlarin i¢inde sayisal olarak, nedbe dokulari, ji-
nekolojik bolge, batin bolgesi ve bas bolgesi (disler, tonsiller,
paranazal siniisler) 6nemli oranda yiiksekti. Batin bdlgesin-
deki en 6nemli bozucu alan ise barsak florasinin bozulmus
olmasiydi. Bu nedenle Noralterapiye ilave olarak her hasta-
nin beslenmesi dizenlendi, su igme aligkanligi kazandiril-
maya c¢alisildi, barsak florasi diizenlendi ve alkali preparatlar
recete edildi.

Hastalara uygulanan ortalama Noralterapi seans sayis1 6.1
+ 3.2 idi. Likert skalasina gore ¢ok iyi ve iyi kategorileri birlik-
te degerlendirildiginde tedaviden sonra hastalarin % 76.1’'nde

Tablo 7 | Hastalarin tedavi sonrasi ve telefonla yapilan kontroldeki iyilik durumu.

100 - B Tedavi Sonrasi Durum
90 ~ Kontroldeki Durum
80 -
70 -
3 60 -
S 50 - 42,5
>= ’
38,9
40 - 37,2
30 - 23
20 o 142 8,8 8,8
2 6[2 2
10 - . 1,8
0 T T T — T - 1
Cok iyi Etli-Tam iyi Etki Orta DerecedeEtki Hafif Etki Etki Yok
Sifa
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yani biiyiik bir ¢ogunlugunda Noralterapinin oldukea etkili
oldugu gortldi. Tedaviden 17.7 + 15.4 ay sonra yapilan go-
riismede ise bu oranin % 65.5 olarak devam ettigi gézlendi.
Hafif etki ve etki yok kategorisi birlikte degerlendirildiginde
ise hastalarin % 8'i bu grupta yer aliyordu. Kontrolde ise bu
oranin % 17.6’ya yiikseldigi gézlendi.

Tedaviye direncli kalan hastalarin bir kismu dis bozucu
alani nedeniyle, dis hekimine yonlendirilen ve tedavi i¢in geri
donmeyen hastalardi. Ayrica bu grupta yer alan hastalarda,
ek olarak farkli bozucu alanlarin da (agir metal, psikojenik
kaynakli bozucu alan vs) var olabilecegi disiinildi. Bu ba-
kimdan, gerekli durumlarda Noralterapiye ek olarak Selas-
yon tedavileri ve Psikokinezyolojik yontemlerin de tedaviye
eklenmesi uygun olacaktir. lyilik halini devam ettiremeyen
hastalarin ise, yeni stres faktorlerine maruz kalmis olabilece-
gi sonucuna varildi.

Bu ¢alismadan elden edilen sonuglar; Noralterapinin, te-
daviye direng gosteren nedenlerin ortadan kaldirilmasinda
etkili bir tedavi yontemi olabilecegini gostermistir. Ayrica
iyilik durumunun azalmasi halinde, tedavinin ihtiyaca gore
devam edilebilecegi kanaatine varilmistur.

Literatiirde tedaviye direncli ¢esitli kronik hastalarda No-
ralterapinin etkili oldugunu bildiren bir¢ok ¢aligma mevcut-
tur. 181 Bu ¢alismalarin giderek artmasi sayesinde, hastalikla-
rin ortaya ¢ikmasi ve tedavisi agisindan Noralterapinin tibba
kazandirdig1 noérofizyolojik ve néroimmunolojik temellerin
giderek daha fazla kabul gorecegine inaniyoruz.
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