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Ozet

38 yasinda kadin hasta, pelvis tabaninda,vajinada, tiretrada ve klitoriste, temasa, basiya ve isiya duyarli yogun agri, idrar yapmada
zorlanma ve diziri tanimliyor. Cok sayida ilaca ragmen agri VAS skalasi 7-8/10 idi. 5 seansin sonunda tiim agri yakinmasi tamamen
ortadan kalkti. Noralterapi injeksiyonlari ile vulvuvajinal Herpes Simpleksin sebep oldugu postinflamatuar bir reaksiyon olan nevralji
tamamen sona erdi. 1 yillik takibinde hastanin agri ve duyarlilik yakinmasi hi¢ olmadi. Ancak zaman icinde karaciger fonksiyon testleri
yikselmeye bagladi. Kimyasallarin yarattigi toksik ytiklenmenin bag dokusuna, bagirsak florasina ve karacigere olan etkileri idi. Prokain
baz inflizyonu, disbiyozisin tedavisi, dogal selasyon tedavileri yapildi. Karacigerin, bagirsaklarin ve bagdokusunun perfiizyonu, lenfatik
dolagimi ve vejetatif inervasyonu noralterapi sayesinde diizenlendi. Hastanin labaratuar testleri 6 ay icinde normale dondii. Noralterapi
karacigerin toksik ytklenmesini temizleyip organi regiile etti. Noralterapi postherpetik nevraljide ve sebep olabilecegi sistem etkilesim
ve yiiklenmelerinde, segmenti innerve eden sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerin regtilasyonu ile etkin bir tedavi saglar.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks, postherpetik nevralji, karaciger, yiiklenme, enzim, néralterapi, prokain, pelvis agrisi.

Summary

38 year-old female patient, she had severe pain at pelvic floor, vagina, urethrea and clitoral area. She had sensitive to touch, pressure
and temperature changes, also diffuculties at urinating and severe dysuria. Although a lot of medication her pain was 7-8/VAS. The
pain was completely gone after 5th session. Neuralgia caused by vegetative disfunction in the postinflammatory reaction of vulvo
vaginal Herpes Simplex was treated by neuraltherapy injections. After a years follow-up, she never had complaints of pain or sensi-
tivity. But the liver functioning tests were getting high because of being used a lot of chemicals during lesion and nevralgia days. The
reason was the toxic loading of the connective tissue, effecting intestinalflora and liver. Perfusion, lymphatic circulation and vejetative
innervation supplied by neuraltherapy. The labarotry tests became in normal range in 6 months time. Neuraltherapy cleaned and
regulated toxic loading of liver. Neuraltherapy is effective natural treatment by regulating the effected segment’s sympathic, parasy-
mpathic and somatic fibers in postherpetic neuralgia and its systemic body enfluance and organ loadings.

Key words: Herpes Simplex, postherpetic neuralgia, liver, overload, enzyme, neuraltherapy, procain, pelvic pain.

Hastanin gelis sikayetleri: 38 yasinda kadin hasta, pelvis
tabany, vajinal ve iiretral orifis ile klitoral alanda daha yogun
olmak tizere pelvi-perineal nevralji tipi agr1; beraberinde di-
ziiri ve strangtiri yakinmast ile geldi.

Hikayesi
2 yildir depresyonda olan hastanin nevralji tipi pelvis agri-
lary, 1 y1l 6nce gecirdigi HSV-2 infeksiyonundan sonra basla-
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mis. Cok sayida agr1 merkezinde antiviraller, morfin ve ttrevi
analjezikler ve benzeri ¢ok sayida ilag tedavisi ve birka¢ kez
yapilan sinir blokajina ragmen hicbir yanit elde edilememis.
Depresyonu ile paralel olarak gortilen libido azalmasi, agri-
sinin cinsel iligki ile artmasi sebebi ile cinsel iliski kuramiyor.
Son 2 aydir agrinin artan siddetine tahammiilstizliik ile siirekli
aglama ataklari baglamis. Postherpetik nevralji, pelvikodini ve
depresyon tanist ile hospitalize olan hasta klinigimize 6zel izin
ve ambulans ile getirildi.

Agrinin Karakteri
Sik ataklar ile seyreden, basi temas ve 1s1 degisikligine du-
yarli, oturmakla ve yiirtimekle artan, miksyon sirasinda sid-
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Initial infection

Initial infection with retrograde transport of HSV to sensory nerve ganglia
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Reactivation

Reactivation from latency with mucosal shedding and
lesions; virus travels anterograde to skin or mucosae

Latency maintained by
immune surveillance;
immune control of virus
also present at the mucosa

® HSVinlatent stage
@ HSV nudeocapsid

Enveloped herpes
simplex virus

Sekil 1 | HSV’(in yasam ve aktivasyon dongus.

deti son derece artan, cinsel iliski ile agr1 krizi haline donen
ve tiim tedavilere direncli agri. VAS 8-9/10

Fizik Muayene

165 cm 55 kg, suprapubik bolge ile baslayan hassasiyet,
siddetli agr1 sebebi ile sorulara zor cevap veriyor, iletisim
kurmakta zorlaniyor, cildi soluk, dehidrate goriintim, batin
serbest, bakislar: kaygil, tedirgin ve yorgun, agridan kaynak-
I1 uykusuzluk ve yemek yiyememe sebebi ile kilo kayb1 var.
Sistem muayenelerinde 6zellik yok, hipotansif ve tasikardik
(TA: 110/65 mmHg; Nb: 95/dk), viicut 1sist: 37,5 C°, kibler
cilt kaydirma testi T9-L2 ve S2-S5 bilateral bloke, SIE blokajt,
cocygeal bolgede hiperestezi ve hiperaljezi mevcut

Noralterapi Oncesi Tedavileri

Antiviral (lokal, sistemik), degisen NSA['ler, Pregabalin
(300mg/gtin), Karbamazapin (1600 mg/gtin), Gabapentin
(1800 mg/giin), Tramadol IV (hastanede), Fluoxetin (40 mg)
ve Sitalopram (40 mg). Son segenek strongiiri sebebi ile me-
sane ¢ikartilmasi 6nerilmis (hastanin kendi anamnez bilgisi).

Tam

Sempatik innervasyonunu L2-4, parasempatik innervas-
yonunu S2-4, seviyesinden alan pelvisin otonom liflerine yer-
lesmis olan HSV’tin postenflamatuar siirecte yarattigi vejeta-
tif disfonksiyona bagl postherpetik nevraljidir. (1, 2)

Degerlendirme

HSV-2, Herpesviridae familyasina ait DNA viriisidiir. In-
sanda en sik goriilen enfeksiyon etkenlerindendir. Nérotrofik
ve noroinvaziv ozelliktedir ve virus néronlarda latent olarak
yerlesir. Antikor varligina ragmen immun disfonksiyon olan
bir zamanda latent viris reaktive olur. (Sekil 1) (3, 4, 5)

Patojen mikroorganizmalar, toksinler, asilar, enfeksiyon-
lar, hormonal degisiklikler, uyku bzouklugu, beslenme eksik-
ligi ve/veya bozuklugu, stres ve benzeri tium disregiilasyonlar
immun sistem tizerinde olumsuz etkiye ve immun disfonksi-
yona sebep olabilir. (6)

Hormonal sistem, immun sistem ve sinir sistemi birbi-
riyle iliskili bir dongtdiir. Akut stres durumunda kortizoliin
ylikselmesi, kronik stres déoneminde kortizoliin azalmasi ve
tim emosyonel yiiklenmelerin hipotalamus-hipofiz aksi
tizerinde yaratacagl hormonal disfonksiyon, bir adim son-
rasinda T, B ve NK hiicreleri tizerinden antikor olusumu
tizerindeki inhibitor etkisi ile yaratacagi immun disfonk-
siyon, kronik ve direncli durumlarin sebeplerinden birini
olusturur. (7)

Kronik hastaliklar sempatik sistemin katilimi olmadan
gelismez. Postherpetik nevralji (PHN), spinal, serebral ya da
sakral ganglionun herpetik re-enfeksiyonu sonucu ortaya ¢i-
kar. Gangliyonun inerve ettigi segmentte hiperaljezi, hiperes-
tezi ya da disestezi ile karsimiza ¢ikar. (Sekil 2) (8,9, 10, 11)

Bag dokusu ve VSS yiiklenme sonucu, immun supresyon,
kronik enflamasyon, otoimmiin hastalikla, latent asidoz, ne-
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Sekil 2 | Urogenital sistemin inervasyon alani ve segmenti.

deni agiklanamayan agri ve kronik hastaliklar ortaya cikar
veya belirginlesir. Noralterapi ile bag dokusu ve VSS tarafin-
dan ortaya ¢ikmis olan disfonksiyonlarin giderilmesi amag-
lanir. Doku ve organlarda disfonksiyona neden olan patolojik
VSS wyardar: LA uygulamalarvyla yeniden regiile olur:
o Kuti-visseral refleks yol uyar: veya blokaju ile
o Ganglion blokajlarindaki gibi asiri sempatik aktivite
engellenmesi ile
e Bozucu alan wyariarumn engellenmesi ile saglanir
(2,12,13,)

Postherpetik Nevraljinin Noralterapi ve
Komplementer yaklasim ile Tedavisi
(2,12,13, 14, 15)
e Noralterapi (Sekil 3)
- Pelvis i¢in T9-S5 Quaddle
- Pleksus uterovaginalis enjeksiyonu
- Jinekolojik alan enjeksiyonlar1 (Alt karin ve sak-
rum bolgesine quaddle)
- Bilateral lumbal 2 trunkus blokajt
- Sacrale epidural enjeksiyon
- N. Pudendus enjeksiyonu
- Bilateral gangliyon impar enjeksiyonu
- Hormonal aks enjeksiyonu
- Bozucu alan tedavisi
e Manyetik alan tedavisi
- 10.0 Hz agn
- 27,5 Hz enflamasyon
- 1,2 Hz ve 72,5 Hz antibakteriyel, antiviral
- 7,8 Hz 6dem

Gidisat ve Sonuc
[lk seans tedaviden sonra bir yildir devam eden nevral-
ji tipi agrilarinda %50 azalma; 3. seans sonunda Pregabalin,

Karbamazapin, Gabapentin dozunu yariy: indirdik; 5. seans
sonrasinda agrilari tamamen ortadan kalkty; 2. ayin sonunda
ilaclarini tamamen kestik; Aylik tedavi ve kontrollerle bir yil
boyunca takip edilen hastanin agri ve hassasiyet yakinmasi
kalmadi ve tekrarlamadi.
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Sekil 3 | Genital sistem innervasyon semasi.
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Yorum

[lgili segmente yapilan quadellar ve segmentin innervas-
yonunu saglayan gangliyon uyarisi ile pelvis bélgesinin VSS
inervasyonu, perfiizyonu ve lenfatik sirkiilasyonu diizenle-
nerek; Sempatik inervasyonunu L2-4 ve Parasempatik iner-
vasyonunu S2-4 seviyesinden alan, pelvisin otonom liflerine
yerlesmis olan HSV’tin postenflamatuar siirecte yarattigi, ve-
jetatif disfonksiyona bagli nevralji tablosu ortadan kalkmustir.

Kontrol

Hastanin 1 yil sonra yapilan kontroliinde yorgunluk, hal-
sizlik, cilt kasinti-degisiklikleri olurken, karaciger fonksiyon
testleri yiikselmeye baslamisti. Tekrarlayan KC fonksiyon
test sonuglarina gore: (ALT: 600-800 U; AST: 400-600 U)

Muayene ve Yeni Teshis

Kipler cilt testi T7-T10 pozitif; Vogler nokta hassasiyeti
tespit edildi.

Vegatest ile yapilan 6l¢iim sonuglar: biyolojik indeks (BI)
degerleri ile Karaciger Bl:16, Bag dokusu BI:15, Disbiyozis BI:
15, Agir metal BI: 13, Candidiyazis BI:12 olarak bulundu.

Herpesin ilk lezyonlu ve sonra postherpetik nevralji d6-
neminde kullandig ilaglarin yarattigi toksik yiiklenme, Bag
dokusu yiiklenmesi, Agir metal, Latent asidoz, Bagirsak flora
disfonksiyonu, C. albicans varligi, Karaciger disfonksiyonu
olarak degerlendirildi. (2, 12, 13, 16)

Yeni Tedavi
Noralterapi (Karaciger segment tedavisi) (Sekil 6):
e Quaddel T7-T11 bilateral
e Quaddel C3-C4 sag
e N. Trigeminus (V1)
e Vogler'in periost noktalari
e Epigastrik alan
e Sag ggl. coeliacum

Prokain baz infiizyonu ve selasyon

e Haftada 2 kez

e Chlorealla-Barlauch-Koriander kontroller ile kullanild.

e [Karaciger destegi icin yiiksek doz (3x3) terpen grubu
recete edildi.

Disbiyozisin tedavisi
o Besin duyarlilik testi ile beslenme diizenlenmesi
e DProbiyotik-prebiyotik

e E.coli preparatlari takip ve Vegatest kontrolleri ile
o Noralterapi (2, 12, 13)

Takip

Diizenli takip ve tedavi ile hastanin laboratuar testleri ve
klinigi 6 ay i¢inde normale dondii. Labaratuar: ALT: 28 U,
AST: 35 U; Vegatest: Karaciger BI:10, Bag dokusu BI:11, Dis-
biyozis BI: 11, Agir metal Bl: 9, Candidiyazis BI:8

Sonug

e Stres, hormonal ve immun disfonksiyona sebep olur.

e Immun disfonksiyon, iyilesmeyi geciktirir (postherpe-
tik nevralji)

e Viriis ve antiviraller bag dokusu ve karaciger yiiklen-
mesi yaratir.

e Mevcut patogenezin her adiminda VSS disfonksiyonu
vardir.

e Noralterapi, postherpetik nevraljide ilgili sistem et-
kilesim ve organ yiiklenmelerinde segmenti innerve
eden sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerin re-
glilasyonu ile etkin bir tedavi saglar.

Tartisma

Noéralterapi, nevralji tipi agrilarda ve organ yiiklenmele-
rinde Hormonal - Immun ve Vejetatif regiilasyonu saglaya-
rak kemoterapétiklerden daha etkili bir tedavi imkan: saglar.
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