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SERVİKAL DİSTONİ ETİYOLOJİSİNDE  
GÖMÜK DİŞLER VE NÖRALTERAPİ İLE TEDAVİ

BURIED TEETH IN THE ETIOLOGY OF CERVICAL DYSTONIA  
AND TREATMENT WITH NEURALTERAPY 

Mustafa KARAKAN, MD1 *, Osman ÖNCEL, MD2, Tijen SECERLİ DÜRER, MD3,  
Yusuf TAMAM, MD4, Hüseyin NAZLIKUL, MD3, 5, 6

Özet
Gömük dişlerin servikal distoni etiyolojisinde yerini göstermek. Servikal distoni tedavisinde nöralterapi uygulamalarının etkinliğini 
belirlemek. Servikal distoni, boyun ve omuz kaslarını etkiler. Tekrarlayıcı özellikte,  tonik ve klonik hareketlerle karektirizedir.  Başın 
anormal postürüne neden olur. Klinik pratikte en sık rastlanılan fokal distoni çeşididir. Hastalığın altında yatan patolojik mekanizma 
ve etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Gömük dişler sempatik uyaranlara dönüşerek "Bozucu Alan" yaratabilir. Sempatik aşırı sti-
mülasyon, nöral terapi yaklaşımı ile çözülebilir. Olgunun şikayetleri 18 ay önce boyunda istemsiz titreme ve tonik-klonik kasılmalarla 
başlamıştı. Başka merkezlerde servikal distoni teşhisi konmuştu. Olguya on iki seans nöralterapi tedavisi uygulandı. Olguda, takip 
sürecinde distoni gelişmedi. Gaz ve şişkinlik sorunları kalmadı. Postur düzelmesine yönelik egzersiz ve nöralterapi injeksiyonları 
devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Servikal Distoni, Gömük Kanin, Molar Diş, Bozucu Alan, Nöralterapi.

Abstract
Showing the location of the etiology of cervical dystonia are impacted teeth. In the treatment of cervical dystonia, to be made 
determinate the effectiveness of neural therapy. Cervical dystonia is characterized by repetitive, tonic and clonic movements. This 
causes an abnormal posture on the head. The aetiology of the disease is not fully known. Impacted teeth can create "interference 
field"  by becoming sympathetic stimulus. Sympathetic over-stimulation can be resolved by neural therapy approach. The patient’s 
complaints started with involuntary tremor and tonic-clonic contractions 18 months ago. At other centers, cervical dystonia was di-
agnosed. Twelve sessions of neural therapy were applied to the case. The patient was given twelve sessions of neural therapy. In the 
case, dystonia did not develop in the follow-up period. Exercise and neural therapy injections for postural correction are ongoing. 
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Giriş
Servikal distoni, boyun ve omuz kaslarını etkiler. Tek-

rarlayıcı özellikte, klonik ve tonik hareketlerle karektirizedir. 
Başın anormal postürüne neden olur. Klinik pratikte en sık 
rastlanılan fokal distoni çeşididir (1). Servikal distoni’nin pre-
velansı yaklaşık 9/100.000 olarak bulunmuştur (2). Hastalığın 

altında yatan patolojik mekanizma ve etiyoloji tam olarak 
bilinmemektedir. Genetik faktörlerin hastalığın gelişiminde 
önemli rol oynadığı düşünülmektedir. Servikal distoni’li bazı 
ailelerde 18. kromozomun kısa koluna lokalize genetik bo-
zukluk bulunmuştur (3).

Servikal distoniler etiyolojik açıdan, idiyopatik (primer) 
ve semptomatik (sekonder) olmak üzere ikiye ayrılırlar (4). 
Travma ve ilaç kullanımı (antipsikotikler, antiemetikler, anti-
epileptikler, antidepresanlar, dekonjestanlar, ekspektoranlar, 
antipiretikler vb.) en sık sekonder servikal distoni nedenleri 
arasındadır (5).

NÖRALTERAPİ
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Servikal distonilerde tedavide oldukça farklı ilaçlar kul-
lanılmaktadır. En sık kullanılanlar; Antikolinerjikler, GABA-
mimetikler, dopamin agonistleri, antagonistleri, antiepilep-
tikler ve kas gevşeticilerdir. Bunlar içinde en etkili grup anti-
kolinerjiklerdir. Botox injeksiyon uygulamaları geçici olarak 
kasılmaları hafifletmektedir. Ancak kalıcı olmamakta1-6 ay 
aralıklarla tekrarlamak gerekmektedir (6). Fizik tedavi uygu-
lamaları yardımcı, koruyu tedaviler olarak kullanılmaktadır. 
Egzersizlerin amacı postur bozukluklarının uzun vadeli so-
nuçlarından korunmaktır (3). 

Gömülü dişler çoğunlukla belirgin semptom vermezler. 
Özel muayene yöntemleri ve radyolojik olarak belirlenir. 
Gömük dişler bozucu alan oluştururlar. Genel popülasyon-
da %30.44 oranında gömülü diş bulunduğu tespit edilmiştir. 
Gömük kanin insidansı % 1.13 olarak bulunmuştur (7).

Gömük dişler, komşu dişlerin köklerine, bölgedeki sinir 
uçlarına, damak arterine, burun ve sinüs boşluğuna yakınlı-
ğı veya teması “bozucu alan” oluşturmalarına neden olur. Bu 
durumda mukoza uyarıldığında supstans P, demiyelinize C 
lifleri ve sempatik sinir lifleri aracılığı ile bu bilgiyi kortekse 
iletir. Bu uyarının merkeze ulaştırılması ortodromik cevap 
olarak bilinir. Gömük dişler veya bunlardan gelişen kistik 
yapılar, baş boyun bölgesi sinirlerine (V, VII, IX vs) ve/veya 
dallarına (Nn. alveolaris, N. maksillaris, N. mandibülaris vs) 
temas edip burada daimi bir sempatik uyaran haline gelebi-
lirler. 

Bozucu alanlar sempatik afferent uyarı yoğunluğunun 
arttığı bölgelerdir. Sempatik afferent/efferent yollarla yakın-
uzak vücut bölgelerine patolojik uyarı gönderebilir (8, 9, 10). 
Bozucu alan, başlangıçta vücudun regülasyonunda bir dis-
fonksiyon yaratırken, uyarıların artması veya ek bir uyarının 
oluşması durumunda hastalık tablosunu oluştururlar. Sem-
patik aşırı uyarımlar nöralterapi yaklaşımı ile çözümlenebilir. 
Bozucu alanların oluşturduğu klinik rahatsızlıklar segment, 
genişletilmiş segment ve bozucu alan nöralterapi injeksiyon-
ları ile tedavi edilebilmektedir (11, 12, 13). Gömük dişler “Bo-
zucu Alan” oluşturabilir ve sempatik hiperaktivite ile farklı 
klinik tablolara neden olabilir (10, 11, 14) 

Olgumuz ile gömük dişlerin servikal distoni etiyolojisin-
deki yerini göstermek istedik. Olgunun servikal distoni teda-
visinde nöralterapi uygulamalarının etkinliğini değerlendir-
meyi amaçladık.

Olgu 
Olgu, boyunda istemsiz kasılmalar ve boyun ağrısı nede-

niyle kliniğimize başvurmuştur. Olguya başka merkezlerde 
“Servikal distoni” ve/veya “boyun fıtığı” tanısı konmuştu. 

Olgu, 32 y erkek, 180 cm ve 100 kg ağırlığındaydı. Olguda, 
boyunda istemsiz titreme ve kasılmalar 18 ay önce başlamış. 
Soldan sağa doğru rotasyon oluşturan, istemsiz boyun kasıl-
ması oluyormuş. Her sabah boyunda titreme, kasılma ile uya-
nıyormuş. Gece uyuyana kadar kasılmalar devam ediyormuş. 
Üç ayda bir, kasılmalar ataklarla daha da şiddetleniyormuş. 

Kasılmalar stresli ve heyecanlı olduğunda artıyormuş. Bir yıl 
önce yapılan 3 seanslık Botox injeksiyon tedavisi ile ilk ay ka-
sılmalar azalmış, sonra artarak eski halini almış. Klonazepam 
kullanıyor ama etkili değil. Gaz şişkinlik zaman zaman olu-
yor.

Çocukken (6-14 y) sık üst solunum yolu enfeksiyonu ge-
çirirmiş. Ergenlik döneminde aşırı sivilcelenme, 13, 18, 28 
diş çekimi. Sivilce için kullandığı İzotretinoin tb nedeniyle 
karaciğer fonksiyon testlerinde aşırı yükselme olmuş. Ailede 
distoni, servikal distoni hastası olan bulunmuyor.

Fizik muayenede; yüzde sivilcelenmeler devam ediyor. 
Ağız hijeni iyi, farenks, tonsiller hiperemik. Boyun kas tonus-
leri artmıştı. İstemsiz tonik, klonik kasılmaların şiddeti konu-
şunca artıyordu. Adler-Langer noktalarının muayenesinde, 
sol C2 ve bil C3-4 hassas. Kibler cilt kaydırma testinde T4, T6 
da disfonksiyon, bilateral sternokleidomasdoid kas (SCM), 
suboksipital kaslar, semispinalis tetik noktalar tespit edildi.

Servikal MR: C4-5, C5-6, C6-7 protüzyon, servikal stenoz 
ve lordozda düzleşme, EEG normal olarak rapor edimişti. 
Panoramik diş grafisinde 23, 38, 48 dişler gömülü, 13, 18, 28 
çekilmiş olarak tespit edildi.

Olgunun ön tanıları olarak, servikal distoni, sempatik ak-
tivite artışı, lenfatik disfonksiyon, bozucu alan (Dişler 23, 38, 
48 gömülü, 13, 18, 28 dişler çekim), disbiyozis, servikal kas-
larda tetik noktalar düşünüldü.

Olguya bütünsel yaklaşım ile tedavi plan olarak: Nöral-
terapi injeksiyon uygulamaları, probiyotik destek, lenfatik 
drenaja ve tetik nokta tedavilerine yönelik egzersiz programı 
yapıldı. Safra yollarına yönelik rowachol tablet (pinene, kam-
fen, menthol, menton, borneol) başlandı.

Nöralterapi injeksiyon uygulamaları olarak; Segment için-
deki injeksiyon alanlarının tedavisi, tonsil ve head zone, belt 
noktaları, C1-T6, T7-L2 segment, oksipital sinir, C2-6, T3-
5, T5-7 faset, gaglion stellatum, pytergopalatinum, otikum, 
18, 28 diş çekim alanları, göbek, göbek çelengi injeksiyonları 
yapıldı. Nöralterapi injeksiyonlarında %0,5 lidokain, ganglion 
injeksiyonlarında %1 Procain solüsyonları kullanıldı. İlk 3 se-
ans uygulamaya rağmen klinik ilerleme sağlanamadı. Bozucu 
alan olarak 23, 38 ve 48. gömülü dişlerin çekimleri sağlandı 
(Şekil 1, 2). Aynı nöralterapi injeksiyonlarına, aynı solüsyon-
larla tekrar başlandı. Klinik düzelmeler 4. nöralterapi sean-
sından sonra başladı. 6. Seanstan sonra üç hafta seanslara 
ara verildi. Baş boyun bölgesi kaslarına uygun germe ve post 
izometrik gevşetme (PİR) egzersizleri planlandı. 12 seansın 
sonunda istemsiz, tonik-klonik kasılmalar ve istemsiz rotas-
yon şikayetleri kalmadı. Üç haftalık aralıklarla gerekli görülen 
nöralterapi injeksiyonları (Trigeminal, oksipital sinir dalları, 
tonsil, C4-6 faset, C-T4 seğment) tekrarlandı. Egzersiz prog-
ramına kesintisiz devam edildi. 

Olguda, takip sürecinde istemsiz kasılma ve rotasyon ge-
lişmedi. Gaz ve şişkinlik sorunları kalmadı. Tüm vücut pos-
tur düzelmesine yönelik egzersiz ve nöralterapi injeksiyonları 
devam etmektedir.
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Şekil 1 Tedavi Öncesi 

veya var olan tablonun alevlenmesine neden olabilir (21, 22, 
23, 24). Olgumuzda gömük dişler sempatik aktivitede artış ile 
istemsiz kasılma ve rotasyonlara neden olmuştur.

VSS stres ile aşırı uyarılması sonucu oluşan sempatik hi-
peraktivite lokal ve sistemik enflamasyonu başlatabilir veya 
var olan enflamasyonun şiddetini arttırabilir. Tersi olarak 
kronik enflamasyon, VSS disfonksiyonlarına neden olabilir. 
Çözümlenmemiş lokal veya sistemik enflamasyon VSS akti-
vitesini arttırır. Bu durumda tipik olarak parasempatik sinir 
sistemi baskılanır (25, 26). Bozucu odak/alanlar lokal veya 
sistemik olarak sempatik hiperaktiviteye neden olan bölge-
lerdir. Sempatik hiperaktivite diş çekimleri ve nöralterapi 
uygulamaları ile kontrol edilmiştir. Bu sempatik hiperakti-

Tartışma
Bağışıklık sisteminin kontrollü tepkileri yaşam için mut-

lak gereklidir. Bağışıklık sisteminin stabilitesi karmaşık adap-
tif fizyolojik uyarılarla sağlanır. Bağışıklık sisteminin aşırı 
uyarılması kronikleşir ve bağışıklık sistemi, uyarıları yeterin-
ce düzenleyemez ise organ ve sistemlerde aşırı yük oluştu-
rabilir, hastalık tablolarına neden olabilir (14, 15, 16). VSS, 
bağışıklık sisteminin normal immün yanıtı için majör düzen-
leyicidir (17, 18, 19, 20). VSS adrenal medulla, alfa, beta 2 
adrenerjik reseptörler ve nöroendokrin regülasyon yoluyla 
bağışıklık yanıtı oluşturur. VSS disfonksiyonu bir çok kronik 
hastalık tablosunda ortak özellik olarak karşımıza çıkmak-
tadır. VSS disfonksiyonu kronik hastalığın ortaya çıkmasına 
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vite sonucunda parasempatik aktivite baskılanarak geçmiş-
ten beri lenfatik drenaj bozukluğu nedeniyle sivilcelenmeler 
oluşmuş görünmektedir. Sempatik hiperaktivitenin kontrol 
altına alınmasıyla, parasempatik aktivite normal hale gelerek 
sivilcelenmelerde de azalma olmuştur. 

Burada hastalık tablosunu ortaya çıkaran veya tablonun 
kötüleşmesine neden olan VSS hiperaktivitesini nasıl azal-
tabiliriz veya sonlandırabiliriz. Sempatik hiperaktiviteyi nö-
ralterapi uygulamalarında kullandığımız lokal anesteziklerle 
azaltabiliriz veya tamamen ortadan kaldırabiliriz. Bu durum-
da sempatik hiperaktivitenin neden olduğu enflamasyonu 
kontrol altına almış oluruz (8, 27, 28, 29, 30). Sonuçta, yeni 
oluşan veya alevlenen hastalık tablolarında iyileşme süreçle-
ri başlatılacaktır. Yine, bozucu odak/alanlardan kalkan aşırı 
uyarıların kontrolü nöralterapi uygulamaları ile kontrol al-
tına alınabilmektedir. Olgumuzda da sempatik hiperaktivite 
nöralterapi uygulamaları ile kontrol altına alınmış bulun-
maktadır.

Sonuç
Olgumuzda oluşan bozucu alan (diş) kaynaklı sempatik 

hiperaktivite, hastalık tablosunu (Servikal Distoni) oluştur-
maktadır. Olguya uygulanan diş tedavileri ve sonrasında nö-
ralterapi tedavileri hastalık tablosunun düzelmesini sağlamış 
görünmektedir. VSS aşırı uyarılarını azaltacak veya düzenle-
yecek en iyi tedavi nöralterapi uygulamaları gibi görünmek-
tedir. Bu alanda çok merkezli, geniş katılımlı ve sayıca fazla 
hasta serilerinde çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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