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Onsoz

Sinir sistemimizin esnekligine iliskin yeni bulgular, stimiilasyonun sinir sistemi-
mizin 6zelliklerini ve dolayisiyla semptomlar etkileyebilecegine dair kanitlar sun-
maktadir. Stimiilasyon, plastisiteyi tetikleyebilir; ancak ayni zamanda azaltabilir. Bu,
elbette yeni terapi stratejilerinin gelistirilmesi ile ilgilidir. Ayrica yeni bulgular, hipe-
raljezik ve hipertonik bolgeler gibi segmental semptomlara yeni bir 151k tutmustur.

fyi dinleme (tibbi gegmis) ve hastanin yakindan gézlemlenmesi gibi, segmental
semptomlar da bir taniya varmanin basit ve etkili yoludur. Bunun etkileyici bir 6rne-
gi visseral agridir. i¢ organ bozukluklarina, ilk bakista s6z konusu organla higbir ilgisi
olmayan her tiirlii fenomen eslik edebilir. Aktarilan agri, bunun bir 6rnegidir. Bu fe-
nomenler hepsinde olmasa bile bircok organ bozuklugunda ortaya ¢ikabilir. Sadece
agr1 degil; ayn1 zamanda kas spazmy, cilt sicakligi ve rengi, bag doku ve pupilla degi-
siklikleri, segment olarak belirlenebilen semptomlarin 6rnekleridir.

Organlar ve viicut parcalari arasindaki etkilesimin kdkeni, embriyonik gelisimin
erken donemlerinde meydana gelen bir segmentasyon siirecinden kaynaklanir. Bir
segmentteki tiim yapilar, ortak bir innervasyonu paylasir. Segmental bir perspektif-
ten balaldiginda, birbirinden ¢ok uzak olan organlar, yine de birbirleriyle etkilesime
girebilir.

Segmental terapi, spinal kord segmentleri alanindaki sinirsel aktivitenin sti-
miilasyon yolu ile etkilenmesi anlamina gelir. Genellikle osteopati, manuel terapi,
akupunktur ve noralterapi gibi tedavi konseptleri, segmental stimiilasyon amaciyla
kullanilir.

Bu kitap, segmental iligkilerin teorik arka planini ve segmental terapi uygulama-
larinin pratigini sunar.

Dr. Fizyoterapist
Mehmet UNAL



11




Icindekiler

v
Boliim 1
Norovejetatif Sinir Sistemi
Periferik Spinal Sinir ve SEgMENTASYON .........ccceceeerieienmrneese e sessenens 1
Spinal Kord Sinirlerinin KOK LIFIBI.........coiviiiriiieicii e 3
Ventral ve Lateral Spinal Sinir Dallar ve PIEKSUSIAT............ccocviviiiiiiccccecee e 4
Spinal Kord Sinirlerinin Dorsal DAlIAr .............ccovoviiiviiiriceceeeeeeeeee e 4
Segmental Anatomi Agisindan Pleksus OIUSUMU ..o 6
SEIVIKAI PIBKSUS ...ttt ettt 6
BraKial PIBKSUS ......vivviveieccicec ettt ettt ettt 7
LUMDBOSAKIAI PIBKSUS ... 8
Spinal Segmental 0tonom Sinir SiStEMi........cccvievrierrrre e 8
SemPatiK SINIE SISTBMI ... 10
Efferent Sempatik SINIMIET .........oovoieiee e, 13
Entegrasyon Uzerindeki Sempatik ELKIIEE............cc.ueeveeeriesuessnsssssssssssssssssessssssssssssasssaness 18
ANEEEIOr KK IITHASYONU ..ot s ettt s et s et et s e ee s
POSENION KBK ITTIESYONU. ...t
KINTK YONIET ...t
Afferent Sempatik Sinir Sistemi Yollar
Ic Organlardan Spinal Korda Gelen Afferent Sempatik NOIOnIar ................ccovvovvvovvcorvoenercese. 19
Viicut Yiizeyinden Spinal Korda Gelen Afferent Sempatik NOronlar ............c..cococvvveveeveiccivecienenn, 19
Ekstremitelerin Afferent Sempatik Sinir YOIarI.........ccccviieeennnescr e
Biiyiik Sempatik Ganglionlar ve Cilde Yansimalari
Greater Oksipital Sinir Yoluyla Superior Servikal Ganglionun Dolayl Stimiilasyonu (GB-20) .............. 21
Orta Servikal Ganglionun C4-C5 Dermatomlari, Miyotomlari ve Sklerotomlari Uzerinden Dolayli
SHMUIASYONU (CV-22) ..ot 21
On kolda C6-C7-C8 (PC-6) Araciliiyla inferior Servikal Ganglionun Dolayli Stimiilasyonu............... 22
On Orta Hattaki C8-T7 Dermatomlari, Miyotomlari ve Sklerotomlari ile Stellat Ganglionun Dolayli
SHMUIASYONU (CV-T15=CV-12) ..ot 22
On Orta Hatta T6'dan T12’ye Kadar Bulunan Dermatomlar ve Miyotomlar ile indirekt Stimiilasyon
(COlyak ganglionU-CV-T2) . ...oveiieiiiieieeee e 22

Periferik Parasempatik Sinir Sistemi ve Segmental Teorideki Rolil..........cccceeeeerereiencrerenene 23



icindekiler

vi

Boliim 2
Ic Organ Hastaliklarinda Yansitilan Agr

Semptomlarin GENEl OZEIKIET ...........ouveveceereresssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassaseses 26
Yansiyan Semptomlarin LOKASYONIATT............c.cceviiiiriiiriiit i 26
ALIBTK SEMPIOMIAT ... ..ot 27
0tonOM REFIEKSIT BEITIET ... ..v.vvveviceei s 30
Hipersensitif ve Hiperaliezi BOIGEIETT ........cv.viviveiiiiiicccee s 32

Boliim 3
Degerlendirme llkeleri

Omurga Sklerotomunun Degerlendiriimesi .......ccovererererrererrererreres e s re e seesesaens 37
Omurga Hattinda Dermatom degerlendirMeSi........ccoeeverererersererseressesseseresessesessessssessssesaens 38
Miyotom DegeriendirMEeSi .......c.cocoeeerereseseneneseseseeseeseseesese e ssessaes 39
Visserotom DegerlendirMesi ... s s 40

JAITCIOT NOKEIAI ... 40

Boliim 4
Genel Tedavi llkeleri

Vertebral Blokajlarin Tedavisi (SKIErotom).........cocveeeererererierenserensersssessesesesesessssessssessssessenes 45
Sklerotomun ManipllasSyOnU.........ccoueeerrnesesennesesesse s sess s sesssssssenens 46
Dermatom TRAAVISI ......c.couruecererreeeri ettt 49
ViSSEral OSTEOPALI.......cucerereecirir et s 49
Chapman Norolenfatik Noktalarin TEAaViSi..........cccceeeerererenerenssesesessesese s sesesesssenens 49
Genel Sempatik Sistem TEAAVISI......cccererereriererrererseressere s re s s s ressessesesaesesesesesesesassesanns 50
Parasempatik Sistemin Tonusunun Normallestirilmesi .........cccoeeeerererenerereneneseneseseseseseseeenes 50

Bolim 5
Visseral Vejetatif Semptomlar ve Tedavi

Mide: Vejetatif Semptomlar, Dederlendirme ve Tedavi...........coevererereneseseseseneneseneseseseseeseseenes 51
Karaciger ve Safra Kesesi: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve Tedavi ..........coceererennes 55
Jejunum ve ileum: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme Ve TeaVi ...........eweereerereeeemeerneees 59
Cekum, Apandis, Cikan ve Transvers Kolon: Vejetatif Semptomlar,

DederlendirmMe VE TEUAVI .....cvceererererreserseserseseresssessssessssesassessessssessssessssssasssssessssenssnenss 62
inen Kolon, Sigmoid Kolon ve Rektum: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve Tedavi....... 66
Bobrek, Mesane ve Ureter: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve Tedavi............cccueevnnee. 70
Testis, Prostat, Uterus ve Overler: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve Tedavi............... 74

Pankreas: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve TEdaVi........ccccorerevererereerereresseseressnsenens 78



icindekiler

vii
0Ozofagus: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme Ve Tedavi.............owereerrreerensrsesssnsssessaneeens 81
Tiroid: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve Tedavi..........cccoovvrennnnsnnnneeesssssnnns 84
Kalp: Vejetatif Semptomlar, Dederlendirme Ve TEaVi ........ccccevrerererenesesersnsesessssesesessesens 86
Akciger: Vejetatif Semptomlar, Degerlendirme ve TEdavi ........ccccvevererervereereresereresessseseens 91
Sempatik Sistemin Genel TEAAVISi........ccccvverrrireninenin e 96
Yiiziistl Pozisyonda Osilasyon TEKNIGi ......c.ceveririieiericet et 96
iigili Segmentlerin Bag DOKUSU TEUAVISI ..........vverereeerereereesseessessseseeseessesseeseeessessesseeeneenens 96
llgili Segmentin SPInal MODIZASYONU ............eveerveeeeeeeeece et 97
T10-L2 INCIrEK MODIIZASYON ...t ee et es s e 98
Fleksiyon-Ekstansiyon Mobilizasyon (Springing-Test) .........ccocviiriiiiiiiciccceeceee e, 99
Servikotorasik Bileskenin MODIlIZaSYONU .........ccviiiiiiiiiieieese e 100
Stiperior Servikal Ganglion MoDIlIZASYONU............coovoviiiiiiieceeeeeeee e 101
Orta Servikal Ganglion MODIlIZASYONU ..........c.coviveiiecseee e, 101
Inferior Servikal Ganglion MODIIIZASYONU ...............o...vveereeeeeeeeeeeee oo 102
Torasik Govdenin Mobilizasyonu (genel teKNiK) ...........cooovviiiiiiiiiiiie e 103
Sirtlistil Pozisyonda Rib-RaiSing TEKNIGi..........ccoiveviiiiiiiiiiiccceeseee e 103
Gapraz TULUS TEKNIGH ...vveveveeirieieiee e 104
Parasempatik Sistemin Genel TEdaViSi.........cccvverierierierierinienrne e s enes 105
Servikal Fasyanin Mobilizasyonu (Fascia cervicalis Superficialis)...............ccoovveveevveeceicccecn 105
Servikal Fasyanin Mobilizasyonu (Fascia cervicalis medialis) .............cccovvvvveveiiiieriiiiiiceien, 105
Medial Organ Kolonunun MODIIZASYONU ... 106
Oksiputun Dizeltilmesi (Medulla oblongata BAIgESi)..........o.ceviviiiiiicicicee e, 107
Atlas Disfonksiyon Tedavisi (ROtASYON)..........ccveviiviiiieiiicieie e 107
Atlas Disfonksiyon Tedavisi (Shif)............ocvoiiiiiiiiieee e 108
Oksipitomastoid SUIrin MODIlIZASYONU. ........cvviviviieis e 109
Sakrum Disfonksiyon Tedavisi (Sacral ROCKING) «........cvvvvriririirnniic e 109
3. Ventrikil Kompresyonu (CV3 tEKNMIGH .......ovvveiiiiriiiiissee e 110
Ventrikiltin Kompresyonu (CV4 teKNIGI) .......covoviveiiiiiiiiii i 111
Biiyiik GANglionlarin TEAAVISI........ccevrerererrerererererereresersesersesessesessessssessssessesessesessessssesasaes 112
Golyak Ganglionunun NOrMallEStrIMESi......c.vvvvieriieieiicesee s 112
Stiperior Mezenterik Ganglion NormalleStirimesi...........ccoiviriiiiiriiiiiccce e 113
inferior Mezenterik Ganglion NormalleStiriMeS..............ovv..rvveeeeeeeee oo 113

621 T - 115



11




