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Ozet

Gomiik dislerin servikal distoni etiyolojisinde yerini gostermek. Servikal distoni tedavisinde noéralterapi uygulamalarinin etkinligini
belirlemek. Servikal distoni, boyun ve omuz kaslarini etkiler. Tekrarlayici 6zellikte, tonik ve klonik hareketlerle karektirizedir. Basin
anormal postiirtine neden olur. Klinik pratikte en sik rastlanilan fokal distoni gesididir. Hastaligin altinda yatan patolojik mekanizma
ve etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Gomiik disler sempatik uyaranlara dontiserek "Bozucu Alan" yaratabilir. Sempatik agiri sti-
miilasyon, noral terapi yaklagimr ile ¢ozilebilir. Olgunun sikayetleri 18 ay dnce boyunda istemsiz titreme ve tonik-klonik kasilmalarla
baglamisti. Baska merkezlerde servikal distoni teshisi konmustu. Olguya on iki seans noralterapi tedavisi uygulandi. Olguda, takip
surecinde distoni gelismedi. Gaz ve siskinlik sorunlari kalmadi. Postur diizelmesine yonelik egzersiz ve noralterapi injeksiyonlari
devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Servikal Distoni, Gomiik Kanin, Molar Dis, Bozucu Alan, Noéralterapi.

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.

Key words: Servical Distonia, Buried Canine, Molar Tooth, interference Field, Neural Therapy.

Giris

Servikal distoni, boyun ve omuz kaslarini etkiler. Tek-
rarlayici 6zellikte, klonik ve tonik hareketlerle karektirizedir.
Basin anormal postiiriine neden olur. Klinik pratikte en sik
rastlanilan fokal distoni ¢esididir (1). Servikal distoni'nin pre-
velanst yaklasik 9/100.000 olarak bulunmustur (2). Hastaligin
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altinda yatan patolojik mekanizma ve etiyoloji tam olarak
bilinmemektedir. Genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde
onemli rol oynadig1 disiiniilmektedir. Servikal distoni’li bazi
ailelerde 18. kromozomun kisa koluna lokalize genetik bo-
zukluk bulunmustur (3).

Servikal distoniler etiyolojik agidan, idiyopatik (primer)
ve semptomatik (sekonder) olmak tzere ikiye ayrilirlar (4).
Travma ve ila¢ kullanimi (antipsikotikler, antiemetikler, anti-
epileptikler, antidepresanlar, dekonjestanlar, ekspektoranlar,
antipiretikler vb.) en sik sekonder servikal distoni nedenleri
arasindadir (5).
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Servikal distonilerde tedavide oldukga farkl ilaglar kul-
lanilmaktadir. En sik kullanilanlar; Antikolinerjikler, GABA-
mimetikler, dopamin agonistleri, antagonistleri, antiepilep-
tikler ve kas gevseticilerdir. Bunlar i¢inde en etkili grup anti-
kolinerjiklerdir. Botox injeksiyon uygulamalar1 gecici olarak
kasilmalar1 hafifletmektedir. Ancak kalici olmamaktal-6 ay
araliklarla tekrarlamak gerekmektedir (6). Fizik tedavi uygu-
lamalar1 yardimei, koruyu tedaviler olarak kullanilmaktadir.
Egzersizlerin amaci postur bozukluklarinin uzun vadeli so-
nuclarindan korunmaktir (3).

Gomduli disler cogunlukla belirgin semptom vermezler.
Ozel muayene yéntemleri ve radyolojik olarak belirlenir.
Gomtuk disler bozucu alan olustururlar. Genel popiilasyon-
da %30.44 oraninda gomiilii dis bulundugu tespit edilmistir.
Go6miik kanin insidanst % 1.13 olarak bulunmustur (7).

Gomtuk disler, komsu dislerin koklerine, bolgedeki sinir
uclarina, damak arterine, burun ve sintis bosluguna yakinli-
g1 veya temasi “bozucu alan” olusturmalarina neden olur. Bu
durumda mukoza uyarildiginda supstans P, demiyelinize C
lifleri ve sempatik sinir lifleri araciligs ile bu bilgiyi kortekse
iletir. Bu uyarinin merkeze ulastirilmasi ortodromik cevap
olarak bilinir. Gémiik disler veya bunlardan gelisen kistik
yapilar, bas boyun boélgesi sinirlerine (V, VII, IX vs) ve/veya
dallarina (Nn. alveolaris, N. maksillaris, N. mandibiilaris vs)
temas edip burada daimi bir sempatik uyaran haline gelebi-
lirler.

Bozucu alanlar sempatik afferent uyar: yogunlugunun
arttig1 bolgelerdir. Sempatik afferent/efferent yollarla yakin-
uzak viicut bolgelerine patolojik uyari gonderebilir (8, 9, 10).
Bozucu alan, baglangigta viicudun regiilasyonunda bir dis-
fonksiyon yaratirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarmnin
olugsmasi durumunda hastalik tablosunu olustururlar. Sem-
patik asir1 uyarimlar noralterapi yaklagimi ile ¢oziimlenebilir.
Bozucu alanlarin olusturdugu klinik rahatsizliklar segment,
genisletilmis segment ve bozucu alan néralterapi injeksiyon-
lar1 ile tedavi edilebilmektedir (11, 12, 13). Gomiik disler “Bo-
zucu Alan” olusturabilir ve sempatik hiperaktivite ile farkli
klinik tablolara neden olabilir (10, 11, 14)

Olgumuz ile gomiik dislerin servikal distoni etiyolojisin-
deki yerini gostermek istedik. Olgunun servikal distoni teda-
visinde noralterapi uygulamalarinin etkinligini degerlendir-
meyi amagladik.

Olgu

Olgu, boyunda istemsiz kasilmalar ve boyun agrisi nede-
niyle klinigimize bagvurmustur. Olguya bagka merkezlerde
“Servikal distoni” ve/veya “boyun fitig1” tanisi konmustu.

Olgu, 32y erkek, 180 cm ve 100 kg agirhigindayd:. Olguda,
boyunda istemsiz titreme ve kasilmalar 18 ay 6nce baglamis.
Soldan saga dogru rotasyon olusturan, istemsiz boyun kasil-
mast oluyormus. Her sabah boyunda titreme, kasilma ile uya-
niyormus. Gece uyuyana kadar kasilmalar devam ediyormus.

Ug ayda bir, kasilmalar ataklarla daha da siddetleniyormus.

Kasilmalar stresli ve heyecanli oldugunda artiyormus. Bir yil
once yapilan 3 seanslik Botox injeksiyon tedavisi ile ilk ay ka-
silmalar azalmis, sonra artarak eski halini almig. Klonazepam
kullaniyor ama etkili degil. Gaz siskinlik zaman zaman olu-
yor.

Cocukken (6-14 y) sik iist solunum yolu enfeksiyonu ge-
cirirmis. Ergenlik doneminde asirt sivilcelenme, 13, 18, 28
dis ¢ekimi. Sivilce icin kullandig1 izotretinoin tb nedeniyle
karaciger fonksiyon testlerinde asir1 yiikselme olmus. Ailede
distoni, servikal distoni hastasi olan bulunmuyor.

Fizik muayenede; yiizde sivilcelenmeler devam ediyor.
Agi1z hijeni iyi, farenks, tonsiller hiperemik. Boyun kas tonus-
leri artmust1. Istemsiz tonik, klonik kasiimalarin siddeti konu-
sunca artiyordu. Adler-Langer noktalarinin muayenesinde,
sol C2 ve bil C3-4 hassas. Kibler cilt kaydirma testinde T4, T6
da disfonksiyon, bilateral sternokleidomasdoid kas (SCM),
suboksipital kaslar, semispinalis tetik noktalar tespit edildi.

Servikal MR: C4-5, C5-6, C6-7 protiizyon, servikal stenoz
ve lordozda diizlesme, EEG normal olarak rapor edimigti.
Panoramik dis grafisinde 23, 38, 48 disler gomiili, 13, 18, 28
cekilmis olarak tespit edildi.

Olgunun 6n tanilari olarak, servikal distoni, sempatik ak-
tivite artisy, lenfatik disfonksiyon, bozucu alan (Disler 23, 38,
48 gomild, 13, 18, 28 disler ¢ekim), disbiyozis, servikal kas-
larda tetik noktalar diistiniildi.

Olguya biitiinsel yaklasim ile tedavi plan olarak: Néral-
terapi injeksiyon uygulamalari, probiyotik destek, lenfatik
drenaja ve tetik nokta tedavilerine yonelik egzersiz programi
yapildi. Safra yollarina yonelik rowachol tablet (pinene, kam-
fen, menthol, menton, borneol) baslandu.

Noéralterapi injeksiyon uygulamalari olarak; Segment i¢in-
deki injeksiyon alanlarinin tedavisi, tonsil ve head zone, belt
noktalari, C1-T6, T7-L2 segment, oksipital sinir, C2-6, T3-
5, T5-7 faset, gaglion stellatum, pytergopalatinum, otikum,
18, 28 dis gekim alanlari, gobek, gobek celengi injeksiyonlar:
yapildi. Noralterapi injeksiyonlarinda %0,5 lidokain, ganglion
injeksiyonlarinda %1 Procain soliisyonlar: kullanildi. 11k 3 se-
ans uygulamaya ragmen klinik ilerleme saglanamadi. Bozucu
alan olarak 23, 38 ve 48. gomiili dislerin ¢ekimleri sagland:
(Sekil 1, 2). Ayni noralterapi injeksiyonlarina, ayni soliisyon-
larla tekrar baslandi. Klinik diizelmeler 4. noralterapi sean-
sindan sonra bagladi. 6. Seanstan sonra U¢ hafta seanslara
ara verildi. Bas boyun boélgesi kaslarina uygun germe ve post
izometrik gevsetme (PIR) egzersizleri planlandi. 12 seansin
sonunda istemsiz, tonik-klonik kasilmalar ve istemsiz rotas-
yon sikayetleri kalmadi. Ug haftalik araliklarla gerekli gériilen
noralterapi injeksiyonlar: (Trigeminal, oksipital sinir dallari,
tonsil, C4-6 faset, C-T4 segment) tekrarlandi. Egzersiz prog-
ramina kesintisiz devam edildi.

Olguda, takip siirecinde istemsiz kasilma ve rotasyon ge-
lismedi. Gaz ve siskinlik sorunlar1 kalmadi. Tim viicut pos-
tur diizelmesine yonelik egzersiz ve noralterapi injeksiyonlari
devam etmektedir.
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Sekil 1 | Tedavi Oncesi.

K Durakodlugil 70kV 10mA 12s 64mGy*cm2 17HAZ2017 11:19
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Sekil 2 | Tedavi Sonrasi.

Tartisma

Bagisiklik sisteminin kontrollii tepkileri yasam i¢in mut-
lak gereklidir. Bagisiklik sisteminin stabilitesi karmasik adap-
tif fizyolojik uyarilarla saglanir. Bagisiklik sisteminin asiri
uyarilmasi kroniklesir ve bagisiklik sistemi, uyarilar1 yeterin-
ce diizenleyemez ise organ ve sistemlerde agir1 yiik olustu-
rabilir, hastalik tablolarina neden olabilir (14, 15, 16). VSS,
bagisiklik sisteminin normal immiin yaniti i¢in majoér dizen-
leyicidir (17, 18, 19, 20). VSS adrenal medulla, alfa, beta 2
adrenerjik reseptorler ve néroendokrin regiilasyon yoluyla
bagisiklik yanit1 olusturur. VSS disfonksiyonu bir ¢ok kronik
hastalik tablosunda ortak 6zellik olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. VSS disfonksiyonu kronik hastaligin ortaya ¢ikmasina

veya var olan tablonun alevlenmesine neden olabilir (21, 22,
23, 24). Olgumuzda gomiik disler sempatik aktivitede artis ile
istemsiz kasilma ve rotasyonlara neden olmustur.

VSS stres ile asir1 uyarilmast sonucu olusan sempatik hi-
peraktivite lokal ve sistemik enflamasyonu baslatabilir veya
var olan enflamasyonun siddetini arttirabilir. Tersi olarak
kronik enflamasyon, VSS disfonksiyonlarina neden olabilir.
Coziimlenmemis lokal veya sistemik enflamasyon VSS akti-
vitesini arttirir. Bu durumda tipik olarak parasempatik sinir
sistemi baskilanir (25, 26). Bozucu odak/alanlar lokal veya
sistemik olarak sempatik hiperaktiviteye neden olan bolge-
lerdir. Sempatik hiperaktivite dis c¢ekimleri ve noralterapi
uygulamalari ile kontrol edilmistir. Bu sempatik hiperakti-
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vite sonucunda parasempatik aktivite baskilanarak ge¢mis-
ten beri lenfatik drenaj bozuklugu nedeniyle sivilcelenmeler
olusmus gortinmektedir. Sempatik hiperaktivitenin kontrol
altina alinmasiyla, parasempatik aktivite normal hale gelerek
sivilcelenmelerde de azalma olmustur.

Burada hastalik tablosunu ortaya ¢ikaran veya tablonun
kotillesmesine neden olan VSS hiperaktivitesini nasil azal-
tabiliriz veya sonlandirabiliriz. Sempatik hiperaktiviteyi n6-
ralterapi uygulamalarinda kullandigimiz lokal anesteziklerle
azaltabiliriz veya tamamen ortadan kaldirabiliriz. Bu durum-
da sempatik hiperaktivitenin neden oldugu enflamasyonu
kontrol altina almis oluruz (8, 27, 28, 29, 30). Sonugta, yeni
olusan veya alevlenen hastalik tablolarinda iyilesme siirecle-
ri baglatilacaktir. Yine, bozucu odak/alanlardan kalkan asirt
uyarilarin kontroldi néralterapi uygulamalari ile kontrol al-
tina alinabilmektedir. Olgumuzda da sempatik hiperaktivite
noralterapi uygulamalari ile kontrol altina alinmig bulun-
maktadur.

Sonuc¢

Olgumuzda olusan bozucu alan (dis) kaynakli sempatik
hiperaktivite, hastalik tablosunu (Servikal Distoni) olustur-
maktadir. Olguya uygulanan dis tedavileri ve sonrasinda no-
ralterapi tedavileri hastalik tablosunun diizelmesini saglamig
goriinmektedir. VSS asir1 uyarilarini azaltacak veya diizenle-
yecek en iyi tedavi noralterapi uygulamalar: gibi gériinmek-
tedir. Bu alanda ¢ok merkezli, genis katilimli ve sayica fazla
hasta serilerinde ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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