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Noropatik Vulvar Nevraljide
Noralterapinin Yeri

Place of Neural Therapy in
Neuropathic Vulvar Neuralgia

OZET Amag: Noralterapi (NT) veya terapotik lokal anestezi, cesitli hastaliklarin ve 6zellikle agri-
nin lokal anestezikler kullanilarak periferik ve santral vejetatif sinir sistemi yoluyla tedavi edilme-
sidir. NT lokal yaptig1 etkilerin yani sira; sinirsel, hormonal, hiicresel ve psisik diizenleme sistemleri
ile etki etmektedir. Gereg ve Yontemler: Calisma, herpes simpleks virus (HSV) enfeksiyonu sonras:
agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvuran hasta ile yapildi. Hastaya 1 hafta ara ile 5 seans T12-L2 ve
S2-54 dermatom alanlarina (iirogenital bolge sempatik innervasyonunu T11-L2 segmentlerinden,
parasempatik innervasyonunu ise S2-S4 segmentlerinden alir) ve karaciger dermatom alanina
intrakiitan ve uterovajinal ile ¢dlyak gangliona prokain enjeksiyonlar: yapildi. Hastalarin her gel-
islerinde vizuel analog skala (VAS) sonuglar1 degerlendirildi. Es zamanli kullandiklar: analjezik
ajanlar diizenlendi. Bulgular: Hastalarimiz haftalik degerlendirdiklerinde, VAS agr skorunun an-
lamli olarak azaldigi, kullandig: analjezik ve anti-inflamatuar ajanlarin dozunun azaltilarak kesil-
digi ve hastanin yagsam kalitesinin artmasina bagli olarak depresif semptomlarinin geriledigi
gozlendi. Vajinal bolge lezyonlarinin kayboldugu, es zamanl var olan vajinal enfeksiyonlarinin or-
tadan kalkt1g1 ve hiperestezi halinin kayboldugu izlendi. Sonug: Sonug olarak, HSV enfeksiyonuna
sekonder olarak olusan vulvar néropatik agri, hastalarin yagam kalitesini derinden etkileyen ve akut
baslayip kroniklesen bir agr tirtidir. Noralterapi ile agr tedavisi esas alinmakta olup, perineal ve
vulvar bolge vejetatif sistem uyarilarak parasempatik hikimiyet kurularak kisa zamanda etkileyici
bir sekilde agr1 tedavisi saglanabilmektedir. Alt abdominopelvik bolge vegetatif sistem disfonksi-
yonun ortadan kalkmasi ve kanlanmasinin yeniden diizenlenmesiyle ve karaciger dermatom alani
enjeksiyonu ile gerekli detoksifikasyon saglanarak, bu tip agrilarda medikal tedaviden bagimsiz ya
da kombine bir sekilde hasta memnuniyeti artirilabilmekte ve kiir saglanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezikler; otonom sisnir sistemi; prokain; vulvar hastaliklar;
vulvar vestibiilit

ABSTRACT Objective: Neural therapy (NT) is the treatment of various diseases and especially pain
through the peripheral and central nervous system using local anesthetics. NT acts locally, as well as
by neural, hormonal, cellular and psychic regulation systems. Material and Methods: The study was per-
formed with a patient admitted to our polyclinic with complaints of post-HSV (herpes simplex virus)
infection. The patient was treated with 5 sessions of T12-L2 and S2-S4 dermatomic areas (urethral sym-
pathetic innervation from T11-L2 segments, parasympathetic innervation from the S2-S4 segment)
and injections of intracutaneous and uterovaginal and celiac gangliona procaine were performed in the
area of the liver dermatome. The visual analogue scale (VAS) results were evaluated at each visit of the
patients. Simultaneous analgesic agents were administered. Results: When our patients evaluated
weekly, it was observed that the VAS pain score decreased significantly, the dose of the analgesic and
anti-inflammatory agents used decreased and the depressive symptoms decreased due to the increased
quality of life of the patient. Vaginal lesions disappeared, simultaneous vaginal infections disappeared
and hyperesthesia disappeared. Conclusion: As a result, vulvar neuropathic pain, which is secondary
to HSV infection, is an acute and chronic pain that deeply affects the quality of life of patients. Pain ther-
apy is based on neural therapies. Perineal and vulvar vegetative system is stimulated and parasympa-
thetic dominance is established and pain treatment can be provided in a short time. In the lower
abdominopelvic region, vegetative system dysfunction is eliminated and blood is reorganized and he-
patic dermatomal field injection is required and detoxification is ensured. In this type of pain, patient
satisfaction can be increased and cure is provided in combination with medical treatment.

Keywords: Local anesthetics; autonomic nervous system; procaine; vulvar diseases;
vulvar vestibulitis
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oropatik agr1, toplumda oldukea fazla ki-
Ngiyi etkileyen ve hayat boyu prevalansi-

nin %10 oldugu tahmin edilen bir
problemdir.! Uluslararas1 Agr1 Caligma Dernegi;
noropatik agriy, sinir sistemindeki primer bir lez-
yon ya da disfonksiyon sonucunda olugan agri1 ola-
rak tanimlamaktadir. Bu agriya neden olabilecek
mekanizma periferik sinir sistemi lezyonlarinin
neden oldugu periferik néropatik agr1 ve spinal
kord hasarinin neden oldugu, santral sinir sistemini
etkileyen santral noropatik agri olmak iizere iki
grupta incelenmektedir.>® Noropatik agr1 terimi;
deri, kemik ve diger dokularda olusan veya bir ha-
sara bagli olarak nosiseptorlerin uyarilmasiyla geli-
sen nosiseptif agridan farklhidir. Nosiseptif ve
noropatik agri belirli ila¢ tedavilerine benzer ya-
nitlar vermeyebilmektedir, 6rnegin; nosiseptif agr1
siklikla basit analjeziklerle, nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar veya opiatlarla tedavi edilebilirken,
noropatik agr1 bu grup ilaglara oldukea direnclidir.
Bu nedenle, tedavi edilmek istenen agrinin hangi
tipte oldugunu belirlemek 6nemlidir. Hastalarin
¢ogu zonklayici, delici veya yanici tarzda agrilar-
dan yakinmaktadirlar. Bu agrilarin diginda hasta-
lar, hiperaljeziden veya allodiniden sikdyet
edebilmektedirler. Ne yazik ki n6ropatinin etiyo-
lojisine spesifik herhangi bir semptom veya bulgu
bulunmamaktadir. Bircok neden ndropatik agri
olusturabilmektedir.?

Herpes zoster veya zona, su ¢icegi hastaligina
neden olan Varicella zoster viriisiiniin yeniden et-
kinlesmesinden kaynaklanmaktadir. Immiin sis-
temi baskilanan hastalarin herpes zoster gelistirme
olasilig1 20 ila 100 kat daha yiiksektir. Postherpetik
nevralji en sik goriilen komplikasyondur ve yakla-
stk %20 hastada izlenmektedir. Akut herpes zos-
terden sonra en az 90 giin siireyle devam eden bir
dermatomal dagilim da agr1 olarak tanimlanmakta-
dir. Tedavi semptom kontroliine odaklanmakta ve
topikal lidokain veya kapsaisin ve oral gabapentin,
pregabalin veya trisiklik antidepresanlari icermek-
tedir.* Noralterapi, lokal anestezik olan prokain ve
lidokainin tam ve tedavi i¢in kullanildig etkin bir
metoddur.’ Noralterapi, néroanatomik ve nérofiz-
yolojik temellere dayanmaktadir, 6zellikle de yon-
temi anlamlandirabilmek i¢in vejetatif sinir
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sistemini iyi anlamak biiyiik 6neme sahiptir. Sinir
sisteminin i¢ organlarla ilgili islevlerini yiiriiten
kismina vejetatif veya otonom sinir sistemi (VSS-
OSS) denmektedir.® En ¢ok dikkat ¢ekici yani uya-
rimin ¢ok giiclii ve hizh olusudur.® Néralterapinin
as1l 6nemli noktasi lokal anestezikleri sadece lokal
agrili bolgede degil, VSS baglantilarini kullanarak
sikayete kaynaklik edebilecek uzak noktalar1 da
kullanmasi ve bunu nodrovejetatif baglantilarla
aciklamasidir.>7 Lokal anesteziklerin anestezik et-
kileri kadar 6nemli etkileri nérovejetatif etki me-
kanizmalaridar. C)rnegin; lokal anesteziklerin
antiinflamatuar etkileri lokal anestezik etkilerin-
den daha uzun strelidir.

Noralterapinin uygulamasinda %0,5-1 prokain
veya lidokain enjeksiyonu kullanilmaktadar.® Sika-
yetin oldugu yere yapilan enjeksiyonlarla kalma-
y1p, biitiin viicuda ve hatta uzak noktalarda da
uygulanan bir yontemdir.”® Bu yoniiyle diger en-
jeksiyon tedavilerinden farklidir. Bu sebeple uygu-
lama yollari; lokal olarak sadece sikéyetin oldugu
bolgeye, segmental olarak sikayet alaninin i¢inde
bulundugu noroanatomik ve fizyolojik segmente,
genisletilmis segment denilen o segmentte etkili
olabilecek {ist etkili yapilara (Ornegin; ganglionlar)
ve son olarak bozucu alan denilen, yani hastaliga
neden olan uzak bolgenin etkin oldugu yerlere en-
jeksiyonun yapilmas: seklindedir.?

Noralterapinin jinekolojik alandaki kulla-
nimlarina bakildiginda; kronik pelvik agrida,
herpetik nevralji nedenli vulvar ve {iretral tutu-
lumlarda, hatta Nazlikul'un hazirladig: bir derle-
meye gore; infertilite tedavisinde hormonal
disfonksiyonun giderilmesi, bozucu alanlarin gi-
derilmesi, viicudun arindirilmasi, uterus ve over-
lerin perfiizyonunun diizeltilmesi, hastanin
stresini kontrol altina alinmasi durumlarinda da
kullanilmaktadir.3-1°

GEREC VE YONTEMLER

Poliklinigimize, vulva-vajinal bolgede herpes sim-
pleks viriis enfeksiyonu sonrasi ge¢meyen agri si-
kayeti ile bagvuran hastamiz cailsmaya dahil
edilmigtir. Hasta, cinsel yolla bulagan hastaliklar
(Neisseria gonore ve Chlamydia trachomatis) y6-
niinden taranmistir. Hastanin agr1 degerleri viziiel
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analog skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Bagka
sinir tutulumu yapip agrili lezyonlara sebep olabi-
lecek hastaliklar yoniinden degerlendirilmislerdir.

Otuz bes yasindaki hasta; vajen girisinde, tiret-
ral orifiste idrar yaparken ve pelvik tabanda siddetli
agr ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde
bir kez normal vajinal dogum yaptig1, en son do-
gumunun 11 yil 6nce oldugu 6grenildi. Bir yil 6nce
zona enfeksiyonu ge¢irdigini, ancak su anki agrila-
rinin yaklasik 2 ay 6nce gecirdigi siddetli depres-
yon sonrasi ortaya ¢iktigini séyledi. Agrilarinin sik
ataklar seklinde oldugunu, oturmakla ya da yii-
riimekle artan karakterde oldugunu, idrar yapar-
ken agrisimin arttigini, derin disparoni nedenli
iligkiye giremedigini ifade etti. Ayrica; agrinin bas-

tirmakla, dokunmakla, 1s1 degisiklikleri ile arttig1
da anamnezinden 6grenildi. Hastaya yapilan VAS
skalasinda agr1 skoru 8/10 olarak belirlendi. Kok-
sigeal bolgede hiperestezi ve hiperaljezi mevcuttu.
Hastanin ailesinden alinan detayli anamnezde;
antiviral (lokal, sistemik), degisen nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar, pregabalin (300 mg/giin), kar-
bamazepin (1600 mg/giin), gabapentin (1800
mg/giin), tramadol intravenéz (hastanede), fluok-
setin (40 mg) ve essitalopram (40 mg) kullandig1 ve
son secenek olarak da zorlu idrar yapma nedenli

.....

Hastaya her seansinda L2-S4 dermatom ala-
nina subkiitan, uterovajinal gangliona ise derin,
prokain enjeksiyonu yapild: (Sekil 1). Toplamda

DERMATOM

SEKIL 1: Abdominal ve alt ekstremite dermatom alanlar.
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%1’lik prokain ile 20 cc’yi ge¢meyecek enjeksi-
yonlar uygulanda.

Ikinci seansta agrinin hafiflemesinden sonra
sakral bolgedeki tetik noktalara ve sakral kanala
enjeksiyon yapildi.

Sakroiliyak eklem degerlendirilerek palpe edi-
len trigger point noktalara subkiitan enjeksiyon uy-
gulandi.

BULGULAR

Hastaya bes seans noralterapi planlandi. Ilk seans
tedaviden sonra hastanin devam eden nevralji tipi
agrilarinda %50 azalma goriildii. Uciincii seans so-
nunda pregabalin, karbamazepin ve gabapentin
dozu yariya indirildi. Besinci seans sonrasinda ag-
rilar1 tamamen ortadan kalkt1. Ikinci ayin sonunda
ilaglar1 tamamen kesildi. Hasta bir yil boyunca
aylik kontrollerle izlem altina alindi. Hastanin ya-
kinmasi tamamen ortadan kalkti. Agrisiz cinsel ilig-
kiye girebildigini ifade etti.

VAS agn skoru son gelisinde iki olarak deger-
lendirildi. Bu donemde ayrica, var olan vajinal
enfeksiyon sikdyetide, herhangi bir enfeksiyon te-
davisi almadig1 halde tamamen gecti.

SONUC

Mevcut patogenezin her adiminda VSS disfonk-
siyonu mevcuttur. Noralterapi, postherpetik nev-
raljide ilgili organi innerve eden sempatik,
parasempatik ve somatik sinirlerin regiilasyonu ile
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etkin bir tedavi saglamaktadir.'"'? Bylece antiviral-
ler ve kullanilan diger ilaglarin karaciger tizerindeki
ylikiinii azaltmaktadir. Noralterapi ile yillarca teda-
vilere yanit vermeyen agrilarda bozucu alanin teghis
edilip tedavi edilmesiyle etkili olmaktadir. Bu; uza-
y1p giden tedavi masraflarini engelleyecek, diisiik
maliyeti ile iilke biitcesine katk: saglayacak ve has-
tanin tedaviden ve hekimden memnuniyetini artti-
racak bir ozelliktir."

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmas: potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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