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pit edilememiştir. Sık enfeksiyon, değişken barsak alışkanlığı, 

öfke patlamaları ve şekere düşkünlük barsak fl ora bozukluğu 

ve immun sistem zayıfl ığı düşünüldü. Sigara ve alkol alışkan-

lığı bulunan hasta düzenli ilaç kullanmadığını ifade etmiştir. 

1995 yılında geçirilmiş C/S operasyonu mevcuttu. 

Hastanın yapılan muayenesinde sol C2 seviyesinde yukarı 

doğru yayılan kızarık döküntüler tespit edildi ve Zona oldu-

ğu düşünüldü (Resim 1). Henüz veziküler döküntüler tespit 

edilmeyen hastadan Dermatoloji görüşü istenerek Zona ta-

nısı konuldu. Hastanın yapılan diğer muayenelerinde; Adler 

Langer noktaları sağ C2, solda ise C1 C2 ve C3 hassas olarak 

tespit edildi. Hem sağ hem de sola üst servikal kısıtlılık ve 

bilateral C2 irritasyon noktaları hassas olarak bulundu. Sol 

Temporomandibular eklem hareket ve palpasyon ile ağrılı 

olarak değerlendirilmiştir. Sol m. trapezius, sol m. Quadratus 

Lumborum palpasyon ile hassas bulunmuş ancak tetik nokta 

tespit edilememiştir. Üst ve alt ekstremitelere yönelik yapılan 

diğer muayenelerde belirgin bir özellik saptanmadı. Kibler 

cilt kaydırma testinde T6, L1 ve S2 blokaj tespit edildi. Cilt-
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Ağrı polikliniğine 39 yaşında bir kadın hasta 5 gün önce baş-

layan, başın sol tarafında yayılan şiddetli ağrı şikayeti ile baş-

vurmuştur. Hastanın ağrı düzeyi Vizüel Analog Skala (VAS) 

ile 5/9 olarak değerlendirilmiştir. Şiddetli ağrıya eşlik eden 

bulgular; sol omuzdan kola yayılan ağrı, dengesizlik, baş dön-

mesi, kulak çınlaması, mide bulantısı ve daha az oranda sol 

kalça ve bacak arka tarafına yayılan pseudoradiküler ağrı ve 

uyku bozukluğu tespit edilmiştir. Hasta daha önce Nöroloji 

ve Nöroşirürji klinikleri tarafından değerlendirilmiş ancak 

yapılan laboratuvar ve radyolojik değerlendirmelerde özellik 

saptanmamış ve tedavilerden yanıt alınmamıştır. 

Hastanın anamnezinde 4-5 gün önce başlayan saçlı deri 

ve yakınında kaşıntı şikayetleri dışında bir zamansal ilişki tes-
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Hastanın 1 hafta sonra yapılan değerlendirmesinde VAS 

2/4, sol kol ve alt ekstremiteye yayılan ağrı şikayetlerinin kal-

madığını, kulak çınlamasının belirgin şekilde azaldığını, uyku, 

dengesizlik, mide bulantısı probleminin kalmadığını belirtmiş-

tir. Hafta boyunca sadece 1 kez ağrı kesici kullanma ihtiyacı 

duyduğunu söyledi. Adler Langer noktalarında sol C2 hassasi-

yeti vardı. Hastaya C0-T4 quadel, sol GON, LON, sol C2 faset, 

sol Sfenopalatin ganglion, mastoid, üst lenfatik drenaj noktala-

rı, sol ganglion supremum enjeksiyonları yapıldı. 

Hastanın yapılan kontrolünde VAS 0/3 olarak değerlen-

dirilmiştir. Adler Langer noktalarında hassasiyet kalmadığı, 

diğer somatik şikayetlerin kaybolduğu belirlenmiştir. Sol Üst 

servikal kısıtlılık ve sol C2’de irritasyon noktası tespit edilen 

hastaya; C0-T4 quadel, üst lenfatik drenaj noktalarına enjek-

siyon yapılarak ve 15 gün sonra kontrole çağırılmıştır. Ya-

pılan kontrolünde VAS 0/1 olarak değerlendirilmiş ve diğer 

şikayetlerinin tamamen ortadan kalktığı belirlenmiştir. 

Tartışma
Herpes zoster (HZ), immun sistemi düşük olan kişilerde daha 

sık görülen bir DNA virüsüdür. Genel toplumda kadın er-

kek oranı eşit olup 125/100000 oranında görülür. Hastaların 

%10’unda postherpetik nevralji (PHN)gelişir. Bu oran yaşlı ve 

Diyabetes Mellitus’lu (DM) hastalarda daha yüksektir. İmmun 

mekanizmalar bozulduğu zaman latent kalmış virüs reaktive 

olarak, ilgili dorsal kök ganglionunda ve omuriliğin dorsal 

boynuzunda infl amatuar bir reaksiyon geliştirir. Bu sırada vi-

rüsün derideki duysal aksonlar tarafından taşındığı düşünül-

mektedir. Etkilenen ganglionun periferik sinirinde demyelini-

zasyon, fi brozis ve sellüler infi ltrasyon olur (Resim 2).

Veziküler döküntüyü takip eden erken dönemde etkile-

nen dermatomda şiddetli ağrı, parestezi ve disestezi görülür. 

Klasik tedavide; antiviral ajanlar, lokal anestezikler, analjezik-

ler, antikonvulzanlar, ergo deriveleri, vitaminler, kortikoste-

roidler kullanılmaktadır. 

teki dermografi zm ve kızarıklık bulguları latent asidoz lehine 

yorumlandı. 

Nöralterapi planlanarak tedaviye başlandı. Ganglion en-

jeksiyonlarında %0,5 prokain, diğer enjeksiyonlarda ise %0,5 

Lidokain kullanıldı. Medikal tedavi olarak Probiyotik-prebi-

yotik, beta glukan, NaHCO3 kapsül ve beslenme önerileri 

(şeker, beyaz un ve rafi ne karbonhidrat içermeyen diyet) baş-

landı. Analjezik olarak Tramadol + paracetamol reçete edildi. 

Hastaya Dermatoloji tarafından gabapentin ve antiviral ilaç 

tedavileri önerilmiştir. 

1. seansa: C0-T4 segmental quadel, sol C2 faset, spinal 

sinir, suboksipital kaslar, sol GON (büyük oksipital sinir) ve 

LON (küçük oksipital sinir) blokajı, sol ganglion supremum, 

trigeminus noktaları ve mastoid enjeksiyonu, üst lenfatik 

drenaj noktaları, kranial bölgede sutura palpasyonu ile has-

sas bulunan noktalara enjeksiyon yapıldı. Tedavinin hemen 

sonrasında baş dönmesi, kulak çınlaması ve dengesizlik şi-

kayetlerinin kalmadığını, mide bulantısı ve sol omuz-kol ve 

kalçadaki ağrının azaldığını belirtmiştir. Baş ağrısı şikayetinin 

ise artık kendisini daha az oranda rahatsız ettiğini belirtmiş-

tir VAS 1/4 olarak değerlendirilmiştir. Yapılan muayenesinde 

üst servikal kısıtlılığın azaldığı, Adler Langer noktalarında 

hassasiyetin kaybolduğu belirlenmiştir. 

İlk seanstan 5 gün sonra yapılan kontrolde hasta 2 kez 

ağrı artışı nedeniyle analjezik kullandığını ancak diğer ilaç-

lara başlama ihtiyacı duymadığını ifade etmiştir. Kontrol 

VAS değeri 3/5 olarak değerlendirilmiştir. Hasta diğer şi-

kayetlerinde belirgin azalma olduğunu ve uyku kalitesinin 

arttığını belirtmiştir. Yapılan muayenesinde ciltte yer alan 

döküntülerin küçüldüğü azaldığı tespit edildi. Kibler cilt 

kaydırma testinde T6 ve L1 blokajın devam ettiği belirlen-

di. Tedavide sol stellat ganglion blokajı, sol C2 faset, sol 

GON, üst lenfatik drenaj noktaları, C0-T4 quadel, masto-

id ve trigeminus enjeksiyonu, T6 blokaj çözümü (Hüseyin 

Nazlıkul’a göre), bilateral çölyak ganglion enjeksiyonu ve 

Hopfer Karın çelengi yapıldı. 

Resim 1 | Sol C2 dermatomuna uyan cilt lezyonları.

Resim 2 | Elektron mikroskopisinde immune boyama ile gösterilen 
Herpes Zosterden etkilenmiş Sensorial Ganglion görüntüsü. (Megan 
Steain, Varicella Zoster Virus Lab, The University of Sydney sitesinden 
alınmıştır). Sarı renkli ok: İnsan sensorial nöronu, Kırmızı ok: B lenfosit, 
Beyaz ok: Sitozolik granülositler (mavi, parlak kırmızı ve yeşil renkler).
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ve yüz güldürücüdür. Yapılan tedavi ile m. trapezius ve m. 

Quadratus Lumborum kaslarındaki hassasiyet kaybolmuş ve 

C2 ile bağlantılı yapılarda ortaya çıkan sol omuz-kol ve kalça 

bölgesinden bacağa yayılan pseudoradiküler ağrı, bulantı, baş 

dönmesi, kulak çınlaması gibi şikayetler ortadan kalkmıştır. . 

Atipik baş ağrısı ve bedenin farklı noktalarında ortaya 

çıkan ve karmaşık gibi görülen tablo, nöralterapi bütünsel 

bakışı ile kurulan nöroanatomik bağlantıların değerlendiril-

mesi sonucu çözümlenmiştir. Nöralterapide kullanılan lokal 

anesteziklerin analjezik, antiinfl ammatuar, antiviral ve lenfa-

tik drenajı artırıcı etkileri ile yıkım ürünleri uzaklaştırılarak, 

hızlı ve etkin ağrı sağaltımı elde edilmiş ve enfeksiyonun hızla 

iyileşmesine neden olmuştur. Aynı zamanda kaynak olarak 

görülen barsak fl ora bozukluğu ve immune system zayıfl ığı 

için kombine tedavi düzenlenmiştir. 
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Herpetik nevralji: spinal ya da serebral ganglionun herpe-

tik enfeksiyonu sonucu ortaya çıkar. Bu durum ganglionun 

innerve ettiği dermatomal segmentte şiddetli bir ağrıya yol 

açar. Böylece vücudun bir yarısında segmenter hiperaljezi ve 

hiperestezi ortaya çıkar. Bu segment de direncin en düşük 

olduğu yerdir. Takip ve tedavi edilen hastaların çoğunda alt-

ta yatan neden bağışıklık sisteminin zayıfl ığıdır. Tedavideki 

esas amaç ağrıyı azaltmak, dolaşımı artırmak ve metabolik 

yıkım ürünlerini uzaklaştırmaktır. Lokal anesteziklerle ağrılı 

alanı innerve eden hem sempatik hem de somatik sinirlerin 

blokajı ağrı sağaltımında kullanılmaktadır (1-4). Yapılan ça-

lışmalarda Postherpetik nevralji LA enjeksiyonları ile başarılı 

bir şekilde tedavi edilebileceği bildirilmiştir (5-7). 

Bu hastada lokal anesteziklerin; antiinfl amatuar, analjezik, 

antiviral ve sempatolitik etkisi ile ağrı sağaltımının yanı sıra 

perfüzyon artışı sağlanarak yıkım ürünleri uzaklaştırılmıştır. 

İnfl amasyon ve ağrı kısır döngüsü içinde, lokal anesteziklerin 

bu akış üzerine olan etkileri tedavideki önemi vurgulanmıştır

C2 spinal siniri median ve lateral atlantoaxial eklemler, 

boyun kasları (prevertebral, sternokleidomastoid, trapezius, 

semispinalis ve splenius), suboksipital yapılar, üst spinal kanal 

ve posterior kranial fossadaki dural yapıları innerve eder. Ay-

rıca trigemino servikal nukleuslar ve dura mater ve meningeal 

yapılar ile de n. Meningeuslar aracılığı ile bağlantılıdır (7-10). 

C2’den çıkan uyarılar sadece bu bölgelerde etki göster-

mez. Nöralterapi bütünsel bakış açısı ile değerlendirildiğinde 

“segment” kavramı ve segment içinde olan bağlantılı yapılar 

üzerindeki etkileri de hastalıkların patofi zyolojisinde vazge-

çilmezdir. Segmental yaklaşım ile bakıldığında C2 ve ilişkili 

olduğu yapılar yoğunluk arz eder.  

 C2 seviyesinde bulunan sempatik aff erent lif yoğunluğu

 kraniomandibular eklem ile olan bağlantısı, 

 üst çenede yer alan dişler (Adler Langer noktalarının 

2. si), 

 N. Frenikus, V. ve XI. kafa çifti başta olmak üzere, IX. 

ve X. kafa çiftleri ile olan dolaylı bağlantıları

Ganglion Supremum ile olan direkt bağlantısı hastalık-

ların oluşmasında ve değerlendirilmesinde Nöralterapi'de 

segmental yaklaşımın önemini bir kez daha göz önüne ser-

mektedir (14-23). 

Sonuç
Bu hastada C2 dorsal kök ganglionu ve innerve ettiği alan 

etkilenmiştir. Hastada vücudunun bir yarısında segmenter 

hiperaljezi ve hiperestezi, C2 segmentinin bağlantılı yapıları-

nın etkilenmesi ile ortaya çıkmıştır. Hasta Herpetik Nevralji-

nin sıklıkla görüldüğü bir yaş grubunda olmamasına rağmen 

altta yatan nedenler (barsak fl ora bozukluğu, immun sistem 

zayıfl ığı, latent asidoz ve sedanter yaşam) hastalığın gelişme-

sinde zemin oluşturmuştur. 

Hastaya uygulanan Segmental tedavi, C2, suboksipital 

bölge enjeksiyonu, Trigeminus çıkış noktalarına yapılan en-

jeksiyonlar, üst etkili ganglion enjeksiyonları, GON, LON ve 

lenfatik drenaj noktalarına enjeksiyon ile alınan yanıtlar etkin 


