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Özet
Kronik yorgunluk nedeni tam olarak ortaya konulamayan ve tedavisindeki güçlükler nedeniyle multimorbiditesi yüksek ve çoklu 
sistemde disfonksiyon oluşturan bir hastalıklar grubudur. Nöralterapi düşük konsantrasyonlarda lokal anestezik (prokain veya lido-
kain) kullanılarak yapılan bir regülasyon yani düzenleme tedavisidir. “Lokal ve segmental infiltrasyon anestezisi” ya da “diyagnostik 
ve terapötik lokal anestezi” olarak da adlandırılmaktadır. Literatürde bu hasta grubunda Nöralterapi ile yapılmış bir çalışma bulun-
mamaktadır. Bu preliminer çalışmada, Nöralterapi uygulaması sonucu iyileşme yanıtlarını belirlemek için etkin bir Kronik Yorgunluk 
değerlendirme skalası olarak kabul edilen Chalder Skalası ve Reviquant sonuçlarını kullanarak etkinliğini değerlendirmek ve tedavi-
lerine yeni bir bakış açısı ile katkı sağlamak amaçlanmıştır. 2 aylık tedavi sonrası yapılan Chalder skorlarındaki iyileşme oranı (%52) 
diğer metodlarla yapılan tedaviler ile uyumlu, tedavi süresi olarak daha kısa bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Kronik yorgunluk, Nöralterapi, Chalder Skalası, Kalp atım değişkenliği.

Abstract
Chronic fatigue is a group of diseases that are not fully revealed, and have high multimorbidity due to difficulties in their treatment, 
and create dysfunction in multiple systems. Neural therapy is a regulation, namely regulation treatment, using local anesthetics (pro-
caine or lidocaine) at low concentrations. It is also called “local and segmental infiltration anesthesia” or “diagnostic and therapeutic 
local anesthesia”. 
In the literature, there is no study on Chronic fatigue patient group treated with neural therapy. In this preliminary study, it was 
aimed to evaluate the effectiveness of the Neural Therapy application with Chalder Scale and Reviquant results which are accepted 
as an effective Chronic Fatigue assessment scale to determine recovery responses. The recovery rate (52%) in Chalder scores after 2 
months of treatment was consistent with the treatments with other methods and was shorter in treatment time.

Key words: Chronic fatigue, Neural Therapy, Chalder Scale, Heart rate variability.

Giriş ve Amaç
Kronik yorgunluk şikayeti kişinin yaşam kalitesini dü-

şüren ve çoklu mekanizmalarla açıklanmaya çalışan tedavi-
ye dirençli kompleks bir rahatsızlıktır. Bu çalışmada Kronik 
yorgunluk problemi yaşayan hastalarda Terapötik Lokal 
Anestezik (Nöralterapi) uygulamasının etkinliği Chalder 
Yorgunluk Skalası ile değerlendirilecektir. Literatürde Nöral-
terapi ile kronik yorgunluk hastalarında yapılan bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu preliminer çalışmada, kronik yorgunluk 

hastalarının Nöralterapi uygulaması sonucu iyileşme yanıt-
larını belirlemek ve tedavilerine yeni bir bakış açısı ile katkı 
sağlamak amaçlanmaktadır.

Hastalarda 6 aydır devam eden, süregen ve açıklanamayan 
yorgunluk söz konusudur. Görülme insidansı 370/100000 
olarak ifade edilmektedir (1). Yorgunluk dinlenme ile azal-
maz, efor veya organik bir patoloji genellikle bulunamaz. 
Hastalarda baş ağrısı, eklem ağrıları gibi fiziksel sıkıntıların 
yanı sıra uyku bozuklukları, kısa süreli hafıza ve konsantras-
yon problemleri şeklinde mental etkilenmeler de görülebilir. 
Kişinin sosyal ve özel yaşantısı, iş ve eğitim durumu da etkile-
nebilmektedir (2). Fukuda ve arkadaşları tarafından geliştiri-
len güncel tanımlama içeriğinde aşağıda yer alan 4 veya daha 
fazla semptomun bulunması kronik yorgunluk olarak değer-
lendirilmektedir (3). Devamlı veya tekrarlayan, açıklanama-
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yan yorgunluğa eşlik eden bulgular;Hafıza ve konsantrasyon 
bozuklukları, Boğaz ağrısı, Servikal ve aksiller lenf düğümle-
rinde hassasiyet, Kas-eklem ağrıları, Baş ağrısı, Uyku düzen-
sizliği, Efor-egzersiz sonrası toparlanmada sıkıntı oluşturan 
yorgunluk bulunması.

Ortaya çıkan semptomlar farklı şekilde görülmekte ve or-
taya çıkmaktadır (4). Kronik yorgunluk hastalarında uygula-
nan konvansiyonel veya Tamamlayıcı tedaviler içinde henüz 
tam olarak etkin bir yöntem bulunamamıştır (5,6).Yorgunlu-
ğu açıklayan bir patoloji olması, Major depresif hastalıklar ve 
bipolar bozukluklar, şizofreni, demans, alkol-madde bağımlı-
lığı ve morbid obesite durumlarında ortaya çıkan yorgunluk 
şikayetleri KYS olarak değerlendirilmemektedir.

Nöralterapi düşük konsantrasyonlarda lokal anestezik 
(prokain veya lidokain) kullanılarak yapılan bir regülasyon 
yani düzenleme tedavisidir. “Lokal ve segmental infiltras-
yon anestezisi” ya da “diyagnostik ve terapötik lokal aneste-
zi” olarak da adlandırılmaktadır (6-11). Bu çalışma Türkçe 
literatürde KYS’nin Nöralterapi ile tedavisi üzerine ilk ça-
lışmadır. 

Metod
Çalışmada son 6 aydır kronik yorgunluk şikayeti bulunan, 

18-65 yaş grubunda yer alan hastaların verileri prospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Çalışma Helsinki sözleşmesine 
uygun olarak yapılmıştır. Hastaların seçiminde HRV: Kalp 
Atım Değişkenliği (Reviquant analiz sistemi) üzerinden ya-
pılan incelemede regülasyon donukluğu (%10’luk regülasyon 
kapasitesinin altındaki) tespit edilenler çalışmaya alınmıştır. 
Aktif enfeksiyon, kanser, post-operatif dönem, majör depres-
yon, morbid obesite, alkol-madde bağımlılığı bulunanlar ve 
demansı olan hastalar değerlendirme dışı bırakılmıştır. 

Belirlenen kriterlere uyan toplam 19 hasta, Nöralterapi 
uygulamasından önce ve tedavi başlangıcından 2 ay sonra, 
Chalder Yorgunluk Skalası ve Reviquant ölçümü ile VSS ya-
nıtları ile değerlendirilmiştir.

Chalder Yorgunluk Skalası ; Kronik yorgunluk hastaların-
da kişinin algıladığı yorgunluk düzeyini ölçen 11 maddeden 
oluşmaktadır. İlk 7 madde fiziksel yorgunluğu ölçerken, ka-
lan 4 madde mental yorgunluk düzeyine yönelik sorular içe-
rir. Ölçüm için 4’lü Likert değerlendirmesi (her zamankinden 
daha az:0 puan, her zamanki kadar 1 puan, her zamankinden 
daha fazla 2 puan, her zamankinden çok daha fazla:3 puan) 
kullanılır. Fiziksel Yorgunluk puan aralığı 0-21, mental yor-
gunluk puan aralığı 0-12 olarak değerlendirilir. Toplam yor-
gunluk puanı 0-33 aralığında değişmektedir. 

Yapılan çalışmalarda kronik yorgunluk sendromuna ait 
ortalama değerlerin 24.4±5.8 (ort ± SS), 29 puan ve üzeri 
sonuçların ise %95 oranında kişide KYS olduğunu belirle-
diği bildirilmiştir. Toplum bazlı analizlerde 14.2 ±4.6 (ort ± 
SS) değerleri normatif veriler olarak kabul edilmiştir. Takip 
ölçümlerinde ise toplam puan üzerinden 9 puanlık bir ge-
rilemenin anlamlı bulunduğu bildirilmiştir (18-22).Chalder 
Skalasında genel toplum bazlı analizlerde, normal veri aralığı 

Tablo 1 | Hastaların Demografik Verileri.

n=19 Kadın
n=12

Erkek
n=7

Yaş (yıl) 44±13 46±12
Boy (cm) 162±10 174,5±10,5
Kilo (kg) 67±16 81±18
VKİ (Vücut Kitle İndeksi) 
(Kg/m2) 25,1±3 26,15±2,75

Tablo 2 | Hastaların Chalder Yorgunluk Skorları ve Reviquant Sonuçları.

(Ortalama Değer Alınmıştır) n=19 Başlangıç 
Ölçümü

Kontrol 
Ölçümü

Chalder Total Skoru  
(33 puan üzerinden)

26,47 17,57

Chalder Fiziksel Bölüm Skoru  
(21 puanlık Likert skalası üzerinden) 17,31 11,57

Chalder Mental Bölüm Skoru  
(12 puanlık Likert skalası üzerinden)

9,15 5

Reviquant % değeri 7,63 36

14.2 ±4.6 (ort ± SS) olarak bildirilmiştir. Biz de, normatif de-
ğerin üst sınırı olarak bildirilen 19 puan ve üzeri ölçüm de-
ğerlerine sahip olanları çalışmaya dahil ettik. 

Tedavide prokain %0,5 konsantrasyonda kullanılmıştır. 
Hastaların şikayetlerine ve muayene bulgularına göre lokal, 
segmental, genişletilmiş segment ve bozucu alanlara yönelik 
olarak Nöralterapi uygulanmıştır. Segmental quadell, myo-
fasiai tetik nokta enjeksiyonları, ilgili segmente ait faset in-
filtrasyonu, ganglion enjeksiyonları, hormonal aks tedavileri 
haftalık seanslarda uygulanmıştır. Hastaların bağırsak flora-
sına yönelik düzenleme ve ağır metal şelasyonları da tedavi 
sürecinde devam etmiştir.

Bulgular
Hasta bulguları Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tartışma
Kronik yorgunluk nedeni tam olarak ortaya konulamayan 

ve tedavisindeki güçlükler nedeniyle multimorbiditesi yüksek 
ve çoklu sistemde disfonksiyon oluşturan bir hastalıklar gru-
budur.

Son dönemde yapılan çalışmalarda otonom sinir siste-
mindeki disfonksiyonların, nörohormonal Hipotalamo-Pi-
tuiter-Adrenal (HPA) yolaklarının etkilendiği bildirilmiş ve 
dirençli viral enfeksiyon ve immun sistem disfonksiyonun da 
hastalığın gelişiminde ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Nöro-
humoral uyaranların otonom sinir sistemi üzerinden ortaya 
çıkarttığı yanıtların HPA aksında yer alan nörotranmitterle-
rin bozulması, adrenal yanıtların değişmesine neden olarak 
kronik strese ikincil, kortizol reseptörlerinde bozulma görü-
lebileceği ve kortizol ile merkezi nörotransmitter fonksiyonu 
arasındaki ilişkide anormallikler görülebileceği bildirilmiştir 
(23-34). 

İmmun yanıtlarda görülen artış ile beyin dokusunda si-
tokin salınımında artış olduğu ve sitokin birikimi sonucu da 
fiziksel alanda; ağrı yanıtlarında artma, mental alanda ise ha-
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Tedavi sürecinde myofasial ağrı ve fiziksel yetersizliğe yol 
açan kronik ağrıya yönelik çözümler; hastaların mental ola-
rak da rahatlamasına, egzersiz kapasitelerinde artışa ve ya-
şam kalitelerinde düzelmeye yol açarak sosyal alanda da bi-
reylere iyilik halini sağladığı görülmüştür. Kronik yorgunluk 
hastalarında, otonom sinir sistemi disregulasyonu sonucu, 
hastalar önceki fonksiyonel yaşam tarzlarını ve sorumluluk 
seviyelerini korumaya çalıştıkları için savaş ya da kaç yanı-
tının daha fazla aktive edildiği görülmektedir (54). Bu du-
rum artan sempatik aktivite kronik stresi tetikleyerek VSS’de 
yüklenme ve regülasyon donukluğuna neden olabilmektedir. 
Hastalarda tespit edilen sempatik aktivite hakimiyeti sonuç-
ları bu sonuçlarla uyumlu bulunmuştur.

Kronik stresin özellikle limbik sistem aktivitesinde deği-
şikliğe neden olarak dış uyaranlara karşı daha hassas bir hale 
geldiği nörofizyolojik yanıtlarda bozulmaya neden olabilece-
ği ifade edilmiştir. Bunun sonucunda hastaların yaşadığı ağrı, 
halsizlik ve yorgunluk tablosuna egzersiz toleransında azal-
ma, kaçınma davranışı ve mental alanda da kendilerini kog-
nitif olarak bulundukları düzeyden daha kötü hissetmelerine 
neden olmaktadır (55-58).

 Ayrıca bu hastalarda bulunan nörohormonal duyarlı-
laşma sonucu çoklu sistemi etkileyen işlev bozukluklarına 
da neden olabileceği bildirilmiştir. Olfaktor, hipotalamus ve 
mezolimbik dopaminerjik (ödül) yolaklar ile efferent bağlan-
tısı bulunan limbik sistemin kimyasal, biyolojik ve psikolojik 
uyaranlarla hassas hale gelebileceği ifade edilmiştir. Bunun 
sonucunda davranışsal, otonomik, endokrin ve bağışıklık sis-
temi fonksiyonlarının düzensiz hale gelmesinde kolaylaştırıcı 
etmen olabileceği öngörülmüştür (59).

Kronik stres verileri, hormonal disfonksiyon beraberinde 
limbik sistemde de probleme neden olmaktadır. Tedavide kul-
lanılan Prokainin santral alanda modülatör etkinliği araştırıl-
mış ve Prokainin Limbik sistemin stres ekseninde anti-depresif 
ve psiko-analeptik etkinlik sergilediği bildirilmiştir. Prokainin 
farmakolojik yüksek çözünürlük oranı, kısa yarılanma ömrü ve 
plazma estrazları tarafından yıkılması sayesinde kapiller per-
füzyon üzerine olan olumlu etkileri, enflamasyonun inhibisyo-
nu, anti-oksidatif ve yağlanmayı azaltıcı etkinliği yer alır. Diğer 
tüm anestetik ilaçların aksine, damar ve kılcal damarlarda va-
zodilatasyona neden olur. Bu terapiyle özellikle enflamasyon 
ve ağrı durumunda perfüzyonu bozulmuş dokulara ulaşmak 
ve en uygun şekilde etkide bulunmak mümkündür. Kısa süreli 
anestezi sonucuyla voltaj bağlı sodyum kanallarının blokajının 
yanı sıra, Prokainin hücre membran yapısını, aksiyon potan-
siyeli üzerine olan ve ECM üzerindeki etkileri ve sempatolitik 
etkinliği de önemlidir (10,60,61).

Kronik Yorgunluk hastalarında etkili tedavi stratejileri 
üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Bununla birlikte, haliha-
zırda hastalığın yönetimi ve tedavisi için tam olarak yararlı 
bir müdahale bulunamadığı ifade edilmektedir (5,6,62). 

Ergen hastalarda yapılan 4,5 yıl süren bir takip çalışma-
sında, hastaların %25’inin tam iyileşmeye yakın olduğu ve 

fıza ve konsantrasyon bozukluğu, halsizlik ve uyku bulguları-
nın görülebildiği bildirilmiştir (35-36).

Görülen multimorbid tabloda kronik yorgunluk, fibromi-
yalji, gerilim tipi baş ağrısı ve irritabl barsak sendromu gibi 
diğer açıklanamayan tıbbi durumların benzer ve örtüşen bir-
çok yönleri bulunduğu için ayırt etmenin zor olduğuna deği-
nilmiştir (37), 

Hastalardaki VSS disfonksiyonu ve regülasyon donuklu-
ğu bağışıklık sistemi ve hormonal disfonksiyon ile bağlantılı 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda sempatik sinir sisteminin 
inflamatuar süreç ve zamana bağlı olarak pro veya anti-infla-
matuar etkisi olduğu gösterilmiştir. İmmun sistem disfonk-
siyonu, ağrı ve nörojenik enflamasyon sempatik sinir siste-
minin katılımı olmadan gelişmez. Nöralterapi ile uygulanan 
prokain ve lidokain sempatik yüklenmeyi durdurarak ağrı ve 
enflamasyon gelişimini azaltmaktadır (38-45), 

Ağrı ve enflamasyonda, VSS başta olmak üzere özellik-
le sempatik sinir sisteminde ortaya çıkan hiperaktivite ve N. 
Vagus’un kronik uyarılması olduğuna dair bu bakış açısını 
destekleyen yeterince literatür kanıtları vardır (46-50). 

Bağışıklık sisteminin en önemli alanı olan bağırsaklara 
yönelik beslenmenin düzenlenmesi, floranın desteklenmesi 
ve enterik sinir sistemi için Nöralterapi uygulamaları hem 
sempatik uyarı fazlalığı hem de Vagua aktivitesi üzerine olan 
etkileriyle regülasyona katkı sağlamaktadır. Hormonal aksa 
yönelik olarak olarak yapılan Nöralterapi uygulamaları has-
taların mental ve fiziksel alandaki yorgunluk skorlarında iyi-
leşmeye neden olmuştur.

Nöralterapide hasta anamnezinde ve diyagnostik yakla-
şımda ve tedavi planının oluşturulmasında zamansal ilişki sor-
gulaması dikkate alınması vazgeçilmez bir unsurdur. Anam-
nezde bu bulguların tespit edilmesi tedavi sürecinde önem arz 
etmektedir. Yapılan bir çalışmada; semptomların gelişmesin-
den önce, hastaların sıklıkla ciddi bir hastalık, cerrahi, kaza ve / 
veya fiziksel ve psikolojik veya duygusal travma rapor ettiği bil-
dirilmiştir (51). Bu tür tetikleyicilerin etkisiyle, durumun sirka-
diyen ritim bozukluğuyla başladığına dair kanıtlar vardır (52). 

Ortaya çıkan bu sirkadyen ritm bozukluğu bizim hasta 
grubunda tespit ettiğimiz regülasyon donukluğu (Reviquant: 
HRV) ve Chalder skorları ile de örtüşmektedir.Hastalarda 
gelişmekte olan uyku bozukluğu, gündüz uyku ihtiyacında 
artma ile sonuçlanır ve dinlenme güçlüğü, hızlı bir şekilde 
ciddi myofasial ağrıya dönüşür (53).

Myofasial ağrı gelişiminde latent asidoz, yıkım ürünleri-
nin uzaklaştırılamaması ve doku perfuzyonundaki değişimler 
bilinmektedir. Hastaların uyku bozukluğu hormonal disfonk-
siyonun bir yansıması olarak karşımıza çıkmaktadır. Nöralte-
rapi, ağrı durumlarında ve patolojik ağrı sürecinde; periferik 
ve santral sensitizasyon alanları, nöroplastisite, engramları 
silmeyi ve kısır döngüyü (circulus vitiosus) lokal anestezikler-
le kırarak bir tür “de-sensitizasyon” oluşturulmasına yardım-
cı olur. Başlıca endikasyonları ağrı, nörojenik enflamasyonlar 
ve işlevsel bozukluklar olarak bildirilmiştir (10-11). 
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larında karşımıza çıkan santral ağrı hafızası oluşturan yapılar 
üzerindeki düzenleyici etkileri bulunmaktadır (66-69).

Nörovejetatif sistemin temel fonksiyonu, humoral, sellüler, 
nöral ve hormonal düzenleyici mekanizmaların birbiriyle olan 
bağlantılarını kurarak, bunların sistemdeki reaksiyonlara katıl-
malarını sağlamaktır. Nöralterapi uygulamaları, sadece nöro-
vejetatif sistemdeki düzensizliği ortadan kaldırmakla kalmaz, 
aynı zamanda humoral, sellüler, nöral ve hormonal düzenleyi-
ci mekanizmaların regülasyonunu da sağlar (9,10,70,71)

Hasta sayısının azlığı, kontrol grubunun bulunmaması, 
hastaların farklı komorbid rahatsızlıklarının olması ve takip 
süresinin kısa olması çalışmanın limitasyonları olarak değer-
lendirilmiştir. 

Sonuç
Bu sonuçlara göre kronik yorgunluk hastalarında Nöral-

terapi ve Regulasyon yaklaşımının kısa süre içinde olumlu ve-
rilere ulaşmasının anlamlı olduğunu düşünmekteyiz. Tedavi 
sürecinin etkinliğinin, bu alanda kabul gören Chalder Skalası 
ile belirlenmesinin, hastalar açısından ve bu dirençli tablo ile 
mücadele eden hekimler için yüz güldürücü olduğu kanaa-
tindeyiz. Hasta sayısının fazla olduğu geniş serili, takip süre-
leri uzun ve kontrollü çalışmalar ile desteklenmesinin daha 
uygun sonuçlar oluşturacağını öngörmekteyiz.
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