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COVID-19 DONEMINDE KRONIK SIRT AGRISINDA NORALTERAPI
UYGULAMASININ ETKINLIGI: PILOT CALISMA

THE EFFICIENCY OF NEURAL THERAPY APPLICATION IN CHRONIC BACK PAIN
DURING COVID-19: A PILOT STUDY

OZET

Giris ve Amag¢: COVID-19 doneminde sedanter
yasam sonrasi kas iskelet sistemi agrilarinda artis
izlenmistir. Pandemi doneminde COVID-19
sonrasi sirt agrist bircok hastada tespit edilmistir.
Tedavide kullanilan tamamlayici tip
yontemlerinden olan noéralterapi  tekniginde,
prokain veya lidokain kullanilarak belirlenen
bolgelere enjeksiyon uygulanir. Bu ¢alismanin
amaci, noralterapi uygulamasinin COVID-19
geciren ve gecirmeyen hastalarin kronik sirt agrisi
tizerine etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn
edilen ¢alismamiza 01 Mart 2021-01 Haziran 2021
tarihleri arasindaki 3 aylik silirecte Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine kronik sirt agrisi
sikayeti ile bagvuran, COVID-19 sonrasi sirt agrisi
olan 20 hasta ve kontrol grubu olarak COVID-19’1a
iligkisiz kronik sirt agrist olan 20 hasta dahil edildi.
Noralterapi uygulamasi dncesi ve 3.seans sonunda
olmak tizere VAS agr skoru hastalarda degerlendi

Giilsah YASA OZTURK !
Tarik SALCAN 2

ABSTRACT

Introduction and Aim: An increase in
musculoskeletal pain has been observed after a
sedentary life during the COVID-19 period.
During the pandemic period, COVID-19 related
back pain has been diagnosed in many patients. In
the neural therapy technique, which is one of the
complementary medicine methods wused in
treatment, injection is applied to the determined
areas using procaine or lidocaine. The purpose of
this study is, evaluate the effectiveness of neural
therapy on chronic back pain in patients with and
without COVID-19.

Materials and Methods: 20 patients who applied
to Adana City Training and Research Hospital
physical therapy and rehabilitation outpatient
clinic with the complaint of chronic back pain after
COVID-19, during the 3-month period between 01
March 2021-01 June 2021 and as a control group,
chronic unrelated COVID-19 Twenty patients
with back pain complaints were included. VAS
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rildi. Istatistiksel yontem i¢in SPSS 25.0 kullamldu.

Bulgular: Sonuglarin analizine gore her iki
gruptada VAS agr1 skoru tedavi sonrasi, tedavi
oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir (p <
.001). Miidahalenin etkisi iki grupta da biiyiiktiir.
COVID-19 gegirmeyen grupta VAS puanlari, diger
gruba gore anlamli olarak daha fazla diismiistiir.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 geciren ve
gecirmeyen grupta ndralterapi uygulamasi sonrasi
sirt agrisinda anlamli diizeyde azalma tespit
edilmistir. COVID-19 geciren grup tedaviye daha
direncli olarak tespit edilmistir. Noralterapi gibi
hizli, yan etkisi az ve etkili enjeksiyon
yontemlerinin kullanimimin hastane poliklinik ve
acil  servislerindeki  yogunlugu azaltacagini
diisiiniiyoruz. Bu konuda daha biiyiik 6lgekli ve
randomize klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Noralterapi, kronik sirt agrisi,
COVID-19.

GIRIS

Cin’in 11 milyon niifuslu Wuhan kentinde 31
Aralik 2019'da ilk vakanin bildirildigi, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-
2) etken oldugu koronaviriis hastaligi (COVID-19)
kisa slirede basta Avrupa iilkeleri olmak {izere tiim
Diinyada yayilarak pandemiye neden olmustur (1).
COVID-19 sonrasi gelisen sekeller ve uzun vadeli

sonuclar1 ile ilgili olarak hala belirsizlikler
siirmektedir. Pandemi siirecinde sosyal
izolasyonun  Onerildigi  donemlerde fiziksel

inaktivite sonucu inme, kalp krizi, metabolik
sendrom, obezite gibi dahili problemlere ek olarak
osteoporoz, kas ve eklem agrilari, kirik, osteoartrit,
sarkopeni yakinmalarinda da artig izlenmistir (2).
Hastalarin yasam kalitesi sorgulamalar1 (enerji,
agri, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite gibi) diizenli olarak yapildiginda
daha net olarak gereksinimleri belirlenebilir ve bu
sonuglara gore kisiye 6zel tedavi ve rehabilitasyon
programlari onerilebilir (3,4). COVID-19 pandemi
doneminde kas iskelet sistemi agr1 tedavilerinde

therapy application and at the end of the third
session. SPSS 25.0 was used for the statistical
method.

Results: According to the analysis of the results,
the VAS pain score decreased significantly after
treatment compared to pretreatment (p <.001). In
both groups, the intervention had a significant
impact. In the group without a history of COVID-
19, VAS scores decreased significantly more than
in the other group.

Discussion and Conclusion: It was found that
back pain in individuals with COVID-19
decreased after neural therapy, but these patients
were more resistant to treatment compared to the
control group, according to the VAS pain score
results. Larger-scale and randomized -clinical
studies are needed on this subject.

Keywords: Neural therapy, chronic back pain,
COVID-19.

mezoterapi ve noralterapi gibi hizli, yan etkisi ve
maliyeti az olan se¢enekler hastalara tamamlayici
tedavi secenegi olarak sunulabilmektedir. Basta
Almanya olmak tizere Avrupa’da bircok tilkesinde
uygulanan noralterapi, 1926 yilinda ilk olarak
Alman Dr. Ferdinand Huneke tarafindan
gelistirilmis, bedende ortaya ¢ikan hastalik, agri ve
fonksiyon bozukluklarinin teshis ve tedavisi
amaciyla cilde, tendon ve ligament tutunma
bolgelerine, tetik noktalara ve diger dokulara
prokain ve lidokain lokal anestezikleri
enjeksiyonu ile uygulanan bir tedavi yontemidir
(5,6,7,8). Noralterapi, lokal anestezik maddelerin
viicudun belirli noktalarina enjekte edilmesi ile
vejetatif sinir sistemi {izerinde etki elde edilmesini
amaglar. Vejetatif sinir sistemi viicudumuzun
kapiller yapisina kadar ulasan ve her yeri kusatan
bir ag gibi ¢aligmaktadir. Kalp atis hizi, solunum
hizi, pupillerin 15182 gore genisleyip daralmasi,
mide bagirsak sisteminde enzimlerin salgilanmasi
gibi bir¢ok i¢ organlara ait otonom fonksiyonlar1
diizenlemesinin yaninda, son yillarda vejetatif
sinir sisteminin bir¢ok farkli ozellikleri tespit
edilmistir. Ozellikle enflamasyon ve agr1 ile bu
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sistemin iligkisinin gosterilmesi dikkatleri yeniden
vejetatif sinir sistemi iizerine ¢evirmistir Her bir
hiicreye kadar uzanan bu sinir sistemi ag1 lizerine
yapilacak uygulamalar hastaliklarin  seyrini
degistirebilmektedir (9,10,11). Noralterapi
uygulamalarinda tedavide %0,5-1 prokain veya
lidokain kullanilir. Noralterapi, iyilestirici bir
stimulus olarak dogru bolgeye lokal olarak yapilan
enjeksiyon uygulamast ile birlikte, biitlin viicutta ve
uzak bolgelerde hastalik nedeniyle bozulmus olan
vejetatif sinir sisteminden yanit elde edilir. Bu
nedenle wuygulanan diger enjeksiyon tedavi
yontemlerinden farklidir. Uygulama yollar1 daha
cok lokal, segmental, derin enjeksiyonlar
seklindedir. Tedaviye hastanin sikayetinin oldugu
bolgeye lokal enjeksiyon uygulamasi ile
baslanmalidir. Ardindan sorunun oldugu bdlgeyi
icine alan noroanatomik segment uygulamasi ile
devam edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal
yani  quaddel uygulama  seklinde  olup
noralterapinin ilk adimidir. Miimkiin oldugunca az
uygulama yapilmali gereksiz uygulamalardan
kagmilmalidir (12,13). Noralterapi
endikasyonlarinin basinda akut ve kronik agrili
durumlar, fonksiyonel bozukluklar, kronik
inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar, miyofasyal
hastaliklar ~ yer almaktadir. leri kardiyak
patolojiler, lokal anestezik maddeye kars1 alerjik
reaksiyonu olanlar, pihtilasma bozuklugu olanlar
ve antikoagiilan kullananlar, malign hastaliklar,
parkinson ve multipl skleroz gibi norolojik
hastaliklar, aktif psikotik hastaliklar ve demansta
uygulama Onerilmez (14).

Bu arastirmadaki amacimiz COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen hastalarda kronik sirt agrisinda
noralterapi uygulamasinin agri siddeti {izerine
etkisini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; 01 Mart 2021-01 Haziran 2021
tarihleri arasindaki 3 aylik silirecte Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine COVID-19
enfeksiyonu sonrasi kronik sirt agris1 sikayetiyle
basvuran, 19-75 yas arasi, fizik muayenesinde
paravertebral kas ve akciger sirt bolgesi yansima

alanlarinda palpasyonla agr1 tespit edilen
hastalarin  dosyalar1 geriye yonelik olarak
taranmistir. Kontrol grubu dahil etme kriterleri
benzer olup COVID-19 gecirmemis olan hastalar
secilmistir. Tedavi oncesinde ve 10 giin ara ile
uygulanan 3 seans noralterapi sonrasinda sirt
agrist icin VAS uygulanmis hasta dosyalari
calismaya dahil edilmistir.

VAS agrnn  degerlendirilmesinde;  hastanin
dinlenme ve aktivite sirasindaki agr1 yogunlugu 1-
10 cm aras1 olmak tizere numaralandirilmis skala
ile degerlendirilir. 0; hi¢ agr1 yok, 10; dayanilmaz
agriy1 ifade eder. Hasta hissettigi dereceyi gosterir
ve cm olarak ol¢limii yapilir. Calismaya dahil
edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir; 18 yas
isti COVID-19 enfeksiyonu akut donemi
gecirmis hastalar, hastalarin medikal tedaviye
(6ncesinde lokal, intramiiskiiler veya oral
kullanilmis olan analjezik, antienflamatuar ve
antimuskarinik ajanlar) direngli sirt agrisi olmast,
son 3 ay i¢inde, medikal tedaviye direncli COVID-
19 sonrasi1 gerilemeyen sirt agrist i¢in 3 seans
noralterapi enjeksiyon tedavisinin uygulanmis
olmasi, uygulama yapilan hastalarin tedavi
baslangic ve bitiminde agr1 diizeyi icin VAS agr1
skalas1 ile degerlendirilmis olmalari. Kontrol
grubu icin ayni kriterler gecerli olup COVID-19
hikayesi olmayan hastalar se¢ilmistir. Kanser,
romatolojik hastalik hikayesi olan hastalar ile gebe
ve emziren hastalar ¢galismadan diglanmustir.

Tlim hastalara kronik sirt agris1 tedavisi amaci ile
rutin olarak 10 giin ara ile su sekilde noralterapi
protokolii uygulanmist1 (14);

1. seansta dorsal bolge agrili alanlar ve trapezde
palpasyonla bulunan agrili noktalarda cilt igerisine
mercimek tanesi biiyiikliiglinde papiil olusturacak
bicimde %1 prokain enjeksiyonu ve palpasyonla
tespit edilen fibrositik nodiiller igerisine yaklasik
0,5 cc %1 prokain enjeksiyonu yapilmistir.

2. seansta; 1. seansta uygulanan tedavi
protokoliiniin tekrar1 ve thorakal vertebra 1 ve 12
arast paravertebral segmentleri bdlgesine cilt
icerisine mercimek tanesi biiylikliiglinde papiil
olusturacak bi¢cimde %1 prokain enjeksiyonu yapil
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mistir.
3. seansta; 2. seans protokolii ile aynidir (14).

Tedavi baslangicinda ve 3. seans sonunda, VAS
agr1 skalast doldurulmus olan toplam 40 hasta
caligmamiza dahil edilmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismamiza  kriterlere  uyan  COVID-19
enfeksiyonu gegiren grupta 20, kontrol grubundan
20 olmak tiizere toplam 40 hasta dosyas1 alinmustir.
Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, g¢eyrekler acikligi ve
yilizde kullanildi. Degigkenlerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uyan
verilerin analizinde independent Samples T testi,
uymayan verilerin analizinde Mann-Whitney U ve
Wilcoxon-Signed Rank testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi.
Miidahalenin etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
kullanilan formiil ve etki biiyiikliigii (Pearson r)
araliklar (15,16):

r=ZANpairs (r=0.10 < kiigiik < 0.30, 0.30 < orta
< 0.50 ve 0.50 < biiyiik etki)

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 40 hastanin %37.5’1
(n=15) erkek, %62.5’1 (n=25) kadindi. Yas
ortalamas1 53+11.45, en kiiclik yas 34, en biiyiik
yas 71°di. Hastalarin %57.5’inde (n=23) ek
hastaliklar vardi. Iki grup arasinda demografik ve
hastalik 6zellikleri acgisindan anlamli fark yoktu.
Gruplarin demografik ve hastalik 6zellikleri Tablo
1’de gdsterilmistir.

COVID-19 () COVID-19 (+)
Grup Grup
_ _ P degeri
X+8.8 X+8.8
Yas 53.75=12.43 52.25+10.64 684*
Boy 1.64+0.07 1.64+0.06 .870%
Kilo 72.80+9.07 69.90+8.66 A4THE
Beden Kitle indeksi 27+3.40 25.78+2.95 231%
n (%) n (%)
Erkek 8 (40.0) 7(35.0) > 90p*#E
Cinsiyet Kadn 12 (60.0) 13 (65.0)
Yok 9 (45.0) 8 (40.0)
Ek Diabetes Mellitus 3(15.0) 3(15.0) >.999
Hastahklar
Hipertansiyon 5(25.0) 6(30.0)
Diabstes. ‘ 3(15.0) 3(15.0)
Mellitus:Hipertansivon
Toplam 20 (100.0) 20 (100.0)

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Gruplar ilk ve son VAS puanlar agisindan kendi
icinde ve birbiriyle karsilastirlmistir. Iki grup
arasinda ilk VAS puanlar1 agisindan anlamli fark
yoktur. Gruplar kendi iclerinde
karsilastirildiginda, ilk puanlara goére, son
puanlarda anlamli diislis bulunmustur (p< .001).
Iki grupta da miidahalenin etkisi esit ve biiyiik
bulunmustur (Pearson r=0.62). Ancak iki grup son
VAS puanlant agisindan karsilastirildiginda
COVID-19’a bagh olmayan agrilar1 olan grubun
puanlari, COVID-19’a bagli agrilar1 olan gruba
gore, anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<.001).VAS ilk ve igcilincli seans sonrasi
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
COVID-19 (-) Grup COVID-19 (+) Grup
X488  Medyan X488  Medyan (IQR) P degeri*
(IQR)
Oncesi T90+0.78 §(2) 770097 8(2) 565
Sourast 215:081 2(1) 3802095 4(1) <.001
VAS Efki Biyiikliigi 0.62 0.62
P degeri* <.001 <.001

* Wilcoxon Signed-Rank Testi, **Mann-Whitney U Testi

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin uzun donem etkileri
halen takip edilmekte olup kronik kas iskelet
sistemi agrist ile hastaneye gelen hastalar acil
servisler ve polikliniklerde yogunluk olusturmaya
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devam etmektedirler. Tiiziin ve ark. yaptig1 bir
calismada, COVID-19 servisinde takip edilmis 150
hasta caligmaya dahil edilmis ve en sik kas iskelet
sistemi bulgular1 arasinda sirt agris1 yer almistir
(17). COVID-19 pandemi doneminde izolasyon
siireclerinde artan sedanter yasamin Ozellikle
dejeneratif omurga hastaligi olan kisilerde sirt
agrisinin baglangicina zemin hazirlayan bir neden
olarak  bildirilmistir.  Acil servislerdeki bu
hastalarin yogunluk sayisina dikkat ¢ekilmis,
onlem  alinmasi1  gerekliligi  vurgulanmistir
(18). COVID-19 pandemi siirecinde ev
karantinasinda bulunan saglikli kisilerin dahil
yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, agri ve genel
saglik algisini kotli yonde etkilendigi belirlenmistir
(19). Hruschak ve ark. fibromiyalji, kronik omurga
ve cerrahi sonrasi agrili 150 hasta degerlendirmis
ve sosyal izolasyonun baglamasindan yaklagsik 4 ila
8 hafta sonra agr1 siddetlerinin arttigini tespit
etmislerdir  (20). Amerika'da yapilan bir
aragtirmada agr1 yonetimine deginilmis, pandemi
sirecinden dolayr agrili hastalarin  tedavileri
ertelenmeye devam ederse 6zellikle acil servislerde
ileride  biiyiik  sorunlarin  yasanabilecegine
deginilmistir. COVID-19 salgininin, COVID-19
geciren ve Oncesinde kronik agrisi olan bireyler
tizerinde de 6nemli bir etkisi olmustur (21). Bizim
calismamiza 19-75 yas arast 15 erkek, 25 kadin
olmak iizere 40 hasta dahil edilmistir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda COVID-19 sonrasi
goriilen kronik sirt agris1 grubunda ve kontrol
noralterapi grubunda c¢alismaya dahil edilen
hastalarin, 3 seans noralterapi tedavisi sonrast VAS
agr1 skoru tedavi oncesine gore anlaml (p< .001)
diistis  gostermistir.  Gegmis  ¢alismalarida
degerlendirdigimizde pandemi siirecinde kas
iskelet sistemi agrilarinda; bizim c¢aligmamizda
uygulanmis olan; hizli, yan etkisi ve maliyeti az
olan bir yontem olarak noralterapi uygulamasi

hastaya secenek olarak g0z oniinde
bulundurulabilir. ABD Gida ve Ilag Dairesi,
COVID-19  siirecinde  atesin  saptanmasini

maskeleyebilmesi agisindan konservatif medikal
tedaviler bu siirecte 6nemli olsa da yan etkileri
olabilecegini bildirmistir. Diger yandan nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin immun supresyona neden

olmalar1  hastalikla  savasta risk  olarak
bildirilmistir (22). Noralterapi uygulamasinin
antipiretik ve immunsiipresif olmayip, gecirilmis
veya gegirilmekte olan enfeksiyon semptomlarin
baskilayici bir etkisi yoktur.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar sonrasinda
vejetatif  sinir  sisteminin  hastalik  olusum
mekanizmalarindaki roliiniin ortaya ¢ikmasi ile bu
sistem {lizerine etki eden tedavi yontemlerinden
olan ndralterapiye olan ilgiyi artirmigtir. Kas
iskelet sistemi hastaliklarinda 6nemli yer tutan,
agr1 ve inflamasyon iizerine hizli ve etkili bir
sekilde miidahale edebilmek noéral terapiyi dnemli
bir tedavi segenegi olarak onlimiize koymaktadir.
Bu tedavi yonteminin etki mekanizmalarinin ve
endike oldugu patolojilerin ortaya konabilmesi
icin ise daha cok sayida klinik arastirmalara
ihtiyag duyuldugu asikardir. Kas iskelet sistemi
patolojilerinde klasik tibbi yontemlerle kombine
olarak veya tek basina bu tedavi yOnteminin
hastaliklarin tedavisinde basarili sonuclara katki
sunacagi diisliniilmektedir (23).

Manyetik rezonans goriintiileme bulgular ile
musculus supraspinatus tendiniti tanis1 konulan 70
hastaya uygulanan noralterapi seanslari sonrasi
hareket acikligi, agr diizeyi ve QuickDASH
Skalas1 skorlarinda iyilesme tespit edilmistir (24).
Kronik agrili hastalarin ndralterapi uygulamasi
sonrast uzun donem takibini kapsayan bir
calismada 1 yil sonunda 280 hastanin 126’sinda
agrida azalma, 41 hastada ise agrinin tamaminin
gectigi bildirmislerdir. Noralterapiye basladiktan
sonra hastalarin %74’tinde analjezik
gereksiniminin azaldigi bildirilmistir (25).

Hastalarin sirt agrilarin1 dindirmek amaci ile fizik
tedavi uygulamalar1 pandemi siirecinde kisith
olarak verilebilmekte, daha hizli ve yan etkisi az
olan hastanin hastanede bulunma zamaninin daha
kisa oldugu enjeksiyon tedavilerine
yonlenilmektedir. Tedavi sonrast  hastanin
solunum kaslarindaki, spazm azalarak solunum
kapasitesinin de artmasi saglanabilmektedir.

Iyilesme siirecinin hizlandirilmas:  hastalarin
yasam kalitesini arttirip, sosyal yasama hizla
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doniiglerini  saglayip, iilke ve diinyaya mali
acisindan da agir yiik getiren bu hastaligin maddi
zararlarini da azaltabilecegini diislinliyoruz.

SONUC

COVID-19 geciren bireylerde sirt agrisinin
noralterapi uygulamasi sonrasi azaldigi fakat bu
hastalarin kontrol grubuna gére VAS agr1 skoru
sonuclarina gore tedaviye daha direngli oldugu
saptanmigtir. COVID-19 pandemi ddneminde
noralterapi gibi hizli, yan etkisi az ve etkili
enjeksiyon yontemlerinin kullaniminin hastane
poliklinik ve acil servislerindeki yogunlugu
azaltacagini diisiiniiyoruz. Bu konuda daha biiyiik
Olcekli ve randomize klinik g¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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