ATiPIK BASAGRISI VE IPSILATERAL SEGMENTER
HIPERALJEZI - HERPES ZOSTERLI BIR OLGU
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Ozet

Bu olguda 5 gin 6nce baslayan atipik siddetli bas agrisina eslik eden viicudun ayni tarafinda st ve alt ekstremiteye yayilan segmenter
baglantilarin olusturdugu agr ve diger yakinmalara Néralterapi yaklagimi degerlendirilmistir. C2 dorsal kék ganglionundaki Herpes
virus infeksiyonu, C2'nin segmenter baglantilarinin neden oldugu karmasik gibi gortilen bu tabloyu ortaya gikarmistir. Hastada
Noralterapi buttinsel bakisiyla kurulan néroanatomik baglantilarla agri sikayeti ortadan kalkmustir. Kullanilan lokal anesteziklerin an-
tiinflammatuar, antiviral 6zelligi ile enfeksiyon hizla iyilesmis ve segmenter baglantilarin ortaya gikardig ipsilateral agri ve sikayetler
tedavi edilmistir.

Anahtar sozciikler: Lokal Anestezikler, Bas agrisi, Herpes Zoster, Noralterapi, Hiperaljezi, Segmenter

Summary

Neural therapy approaches will be evaluated in a patient who had a severe headache on the left side that starts 5 days ago with
segmentary hyperalgesia in the ipsilateral side of the body. This patient is considered to be complex situation because of Herpes
virus infection in the C2 dorsal root ganglia and its segmentary connections has revealed. In this patient, the pain has disappeared
with the neuro-anatomical connections that is established by the holistic view of Neuraltherapy. With the anti-inflammatory and
antiviral properties of local anesthetics, the infection improved rapidly, and the ipsilateral pain and other symptoms that is seen with

the segmentary connections of C2 , has disappeared.
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OLGU
Agri poliklinigine 39 yasinda bir kadin hasta 5 giin 6nce bag-

layan, basin sol tarafinda yayilan siddetli agr1 sikayeti ile bas-
vurmustur. Hastanin agr1 diizeyi Viziiel Analog Skala (VAS)
ile 5/9 olarak degerlendirilmistir. Siddetli agriya eslik eden
bulgular; sol omuzdan kola yayilan agri, dengesizlik, bag don-
mesi, kulak ¢inlamasi, mide bulantisi ve daha az oranda sol
kalga ve bacak arka tarafina yayilan pseudoradikiiler agri ve
uyku bozuklugu tespit edilmistir. Hasta daha 6nce Noroloji
ve Norosirtrji klinikleri tarafindan degerlendirilmis ancak
yapilan laboratuvar ve radyolojik degerlendirmelerde 6zellik
saptanmamis ve tedavilerden yanit alinmamustir.

Hastanin anamnezinde 4-5 giin 6nce baglayan sacli deri
ve yakininda kasint1 sikayetleri disinda bir zamansal iligki tes-
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pit edilememistir. Sik enfeksiyon, degisken barsak aliskanlig,
ofke patlamalar1 ve sekere diisktinliik barsak flora bozuklugu
ve immun sistem zayiflig1 diisiiniilddi. Sigara ve alkol aligkan-
l1ig1 bulunan hasta diizenli ilag kullanmadigini ifade etmistir.
1995 yilinda gegirilmis C/S operasyonu mevcuttu.

Hastanin yapilan muayenesinde sol C2 seviyesinde yukari
dogru yayilan kizarik dokiintiiler tespit edildi ve Zona oldu-
gu distiniildi (Resim 1). Hentiz vezikiiler dokiintiler tespit
edilmeyen hastadan Dermatoloji goriisii istenerek Zona ta-
nist konuldu. Hastanin yapilan diger muayenelerinde; Adler
Langer noktalar: sag C2, solda ise C1 C2 ve C3 hassas olarak
tespit edildi. Hem sag hem de sola st servikal kisitlilik ve
bilateral C2 irritasyon noktalar1 hassas olarak bulundu. Sol
Temporomandibular eklem hareket ve palpasyon ile agrili
olarak degerlendirilmistir. Sol m. trapezius, sol m. Quadratus
Lumborum palpasyon ile hassas bulunmus ancak tetik nokta
tespit edilememistir. Ust ve alt ekstremitelere yonelik yapilan
diger muayenelerde belirgin bir 6zellik saptanmadi. Kibler
cilt kaydirma testinde T6, L1 ve S2 blokaj tespit edildi. Cilt-
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teki dermografizm ve kizariklik bulgulari latent asidoz lehine
yorumlandu.

Noralterapi planlanarak tedaviye basglandi. Ganglion en-
jeksiyonlarinda %0,5 prokain, diger enjeksiyonlarda ise %0,5
Lidokain kullanildi. Medikal tedavi olarak Probiyotik-prebi-
yotik, beta glukan, NaHCO3 kapsiil ve beslenme Onerileri
(seker, beyaz un ve rafine karbonhidrat icermeyen diyet) bas-
land1. Analjezik olarak Tramadol + paracetamol regete edildi.
Hastaya Dermatoloji tarafindan gabapentin ve antiviral ilag
tedavileri Onerilmistir.

1. seansa: C0O-T4 segmental quadel, sol C2 faset, spinal
sinir, suboksipital kaslar, sol GON (biiyiik oksipital sinir) ve
LON (kiigiik oksipital sinir) blokaji, sol ganglion supremum,
trigeminus noktalar1 ve mastoid enjeksiyonu, st lenfatik
drenaj noktalari, kranial bolgede sutura palpasyonu ile has-
sas bulunan noktalara enjeksiyon yapildi. Tedavinin hemen
sonrasinda bas donmesi, kulak ¢inlamasi ve dengesizlik si-
kayetlerinin kalmadigini, mide bulantist ve sol omuz-kol ve
kal¢adaki agrinin azaldigini belirtmistir. Bas agrisi sikayetinin
ise artik kendisini daha az oranda rahatsiz ettigini belirtmis-
tir VAS 1/4 olarak degerlendirilmistir. Yapilan muayenesinde
st servikal kisithligin azaldigi, Adler Langer noktalarinda
hassasiyetin kayboldugu belirlenmistir.

[k seanstan 5 giin sonra yapilan kontrolde hasta 2 kez
agr1 artist nedeniyle analjezik kullandigini ancak diger ilag-
lara baglama ihtiyact duymadigini ifade etmistir. Kontrol
VAS degeri 3/5 olarak degerlendirilmistir. Hasta diger si-
kayetlerinde belirgin azalma oldugunu ve uyku kalitesinin
arttigini belirtmistir. Yapilan muayenesinde ciltte yer alan
dokintilerin kiiguldigi azaldigr tespit edildi. Kibler cilt
kaydirma testinde T6 ve L1 blokajin devam ettigi belirlen-
di. Tedavide sol stellat ganglion blokaji, sol C2 faset, sol
GON, st lenfatik drenaj noktalari, C0-T4 quadel, masto-
id ve trigeminus enjeksiyonu, T6 blokaj ¢6ztimii (Huseyin
Nazlikul’a gore), bilateral ¢élyak ganglion enjeksiyonu ve
Hopfer Karin gelengi yapildi.

Resim 1 | Sol C2 dermatomuna uyan cilt lezyonlari.

Hastanin 1 hafta sonra yapilan degerlendirmesinde VAS
2/4, sol kol ve alt ekstremiteye yayilan agr1 sikayetlerinin kal-
madiginy, kulak ¢inlamasinin belirgin sekilde azaldigini, uyku,
dengesizlik, mide bulantisi probleminin kalmadigini belirtmis-
tir. Hafta boyunca sadece 1 kez agr1 kesici kullanma ihtiyaci
duydugunu séyledi. Adler Langer noktalarinda sol C2 hassasi-
yeti vardi. Hastaya CO-T4 quadel, sol GON, LON, sol C2 faset,
sol Sfenopalatin ganglion, mastoid, tist lenfatik drenaj noktala-
r1, sol ganglion supremum enjeksiyonlar: yapildi.

Hastanin yapilan kontroliinde VAS 0/3 olarak degerlen-
dirilmistir. Adler Langer noktalarinda hassasiyet kalmadigy,
diger somatik sikayetlerin kayboldugu belirlenmistir. Sol Ust
servikal kisithlik ve sol C2'de irritasyon noktasi tespit edilen
hastaya; C0-T4 quadel, iist lenfatik drenaj noktalarina enjek-
siyon yapilarak ve 15 giin sonra kontrole ¢agirilmistir. Ya-
pilan kontroliinde VAS 0/1 olarak degerlendirilmis ve diger
sikayetlerinin tamamen ortadan kalktig1 belirlenmistir.

Tartisma
Herpes zoster (HZ), immun sistemi diisiik olan kisilerde daha
sik goriilen bir DNA viriistidiir. Genel toplumda kadin er-
kek orani esit olup 125/100000 oraninda gortliir. Hastalarin
%10'unda postherpetik nevralji (PHN)gelisir. Bu oran yasli ve
Diyabetes Mellitus'lu (DM) hastalarda daha yiiksektir. Immun
mekanizmalar bozuldugu zaman latent kalmis viriis reaktive
olarak, ilgili dorsal kok ganglionunda ve omuriligin dorsal
boynuzunda inflamatuar bir reaksiyon gelistirir. Bu sirada vi-
riisiin derideki duysal aksonlar tarafindan tasindigi distiniil-
mektedir. Etkilenen ganglionun periferik sinirinde demyelini-
zasyon, fibrozis ve selliiler infiltrasyon olur (Resim 2).
Vezikiler dokiinttyii takip eden erken dénemde etkile-
nen dermatomda siddetli agr1, parestezi ve disestezi gortlir.
Klasik tedavide; antiviral ajanlar, lokal anestezikler, analjezik-
ler, antikonvulzanlar, ergo deriveleri, vitaminler, kortikoste-
roidler kullanilmaktadr.

Resim 2 | Elektron mikroskopisinde immune boyama ile gosterilen
Herpes Zosterden etkilenmis Sensorial Ganglion gériintsti. (Megan
Steain, Varicella Zoster Virus Lab, The University of Sydney sitesinden
alinmustir). Sari renkli ok: insan sensorial néronu, Kirmizi ok: B lenfosit,
Beyaz ok: Sitozolik grantilositler (mavi, parlak kirmizi ve yesil renkler).
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Herpetik nevralji: spinal ya da serebral ganglionun herpe-
tik enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum ganglionun
innerve ettigi dermatomal segmentte siddetli bir agriya yol
acar. Boylece viicudun bir yarisinda segmenter hiperaljezi ve
hiperestezi ortaya ¢ikar. Bu segment de direncin en dusiik
oldugu yerdir. Takip ve tedavi edilen hastalarin ¢cogunda alt-
ta yatan neden bagisiklik sisteminin zayifligidir. Tedavideki
esas amag agriyl azaltmak, dolagimi artirmak ve metabolik
yikim Griinlerini uzaklastirmaktir. Lokal anesteziklerle agrili
alani innerve eden hem sempatik hem de somatik sinirlerin
blokajt agr1 sagaltiminda kullanilmaktadir (1-4). Yapilan ¢a-
ligmalarda Postherpetik nevralji LA enjeksiyonlart ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilecegi bildirilmistir (5-7).

Bu hastada lokal anesteziklerin; antiinflamatuar, analjezik,
antiviral ve sempatolitik etkisi ile agr1 sagaltiminin yani sira
perfiizyon artist saglanarak yikim ariinleri uzaklastirilmistir.
Inflamasyon ve agr1 kisir déngiisii i¢inde, lokal anesteziklerin
bu akis tizerine olan etkileri tedavideki 6nemi vurgulanmistir

C2 spinal siniri median ve lateral atlantoaxial eklemler,
boyun kaslar1 (prevertebral, sternokleidomastoid, trapezius,
semispinalis ve splenius), suboksipital yapilar, tist spinal kanal
ve posterior kranial fossadaki dural yapilar1 innerve eder. Ay-
rica trigemino servikal nukleuslar ve dura mater ve meningeal
yapilar ile de n. Meningeuslar araciligi ile baglantilidir (7-10).

C2den ¢ikan uyarilar sadece bu bolgelerde etki goster-
mez. Noralterapi biittinsel bakis agist ile degerlendirildiginde
“segment” kavrami ve segment icinde olan baglantili yapilar
tizerindeki etkileri de hastaliklarin patofizyolojisinde vazge-
¢ilmezdir. Segmental yaklasim ile bakildiginda C2 ve iligkili
oldugu yapilar yogunluk arz eder.

® (2 seviyesinde bulunan sempatik afferent lif yogunlugu

e kraniomandibular eklem ile olan baglantisi,

® (st cenede yer alan disler (Adler Langer noktalarinin

2. si),

® N. Frenikus, V. ve XI. kafa cifti basta olmak tizere, IX.

ve X. kafa ciftleri ile olan dolayli baglantilari

Ganglion Supremum ile olan direkt baglantisi hastalik-
larin olusmasinda ve degerlendirilmesinde Noralterapide
segmental yaklasimin 6nemini bir kez daha goz 6niine ser-
mektedir (14-23).

Sonuc¢

Bu hastada C2 dorsal kok ganglionu ve innerve ettigi alan
etkilenmistir. Hastada viicudunun bir yarisinda segmenter
hiperaljezi ve hiperestezi, C2 segmentinin baglantili yapilari-
nin etkilenmesi ile ortaya ¢ikmistir. Hasta Herpetik Nevralji-
nin siklikla goraldigii bir yas grubunda olmamasina ragmen
altta yatan nedenler (barsak flora bozuklugu, immun sistem
zayifligy, latent asidoz ve sedanter yasam) hastaligin gelisme-
sinde zemin olusturmustur.

Hastaya uygulanan Segmental tedavi, C2, suboksipital
bolge enjeksiyonu, Trigeminus ¢ikis noktalarina yapilan en-
jeksiyonlar, tist etkili ganglion enjeksiyonlar;, GON, LON ve
lenfatik drenaj noktalarina enjeksiyon ile alinan yanitlar etkin

ve yuz gildirtcidir. Yapilan tedavi ile m. trapezius ve m.
Quadratus Lumborum kaslarindaki hassasiyet kaybolmus ve
C2 ile baglantili yapilarda ortaya ¢ikan sol omuz-kol ve kalca
bolgesinden bacaga yayilan pseudoradikiiler agri, bulanti, bas
donmesi, kulak ¢inlamasi gibi sikayetler ortadan kalkmuistur. .

Atipik bas agrisi ve bedenin farkli noktalarinda ortaya
cikan ve karmasik gibi goriilen tablo, noralterapi butiinsel
bakist ile kurulan néroanatomik baglantilarin degerlendiril-
mesi sonucu ¢oziimlenmistir. Noralterapide kullanilan lokal
anesteziklerin analjezik, antiinflammatuar, antiviral ve lenfa-
tik drenaji artirici etkileri ile yikim tirtinleri uzaklastirilarak,
hizli ve etkin agri sagaltimi elde edilmis ve enfeksiyonun hizla
iyilesmesine neden olmustur. Ayni zamanda kaynak olarak
goriilen barsak flora bozuklugu ve immune system zayiflig

icin kombine tedavi diizenlenmistir.
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