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BOZUCU ALAN VE MYOFASİAL TETİK NOKTA  
KAYNAKLI KRONİK AĞRI ve PANİK ATAK  
HASTASINA NÖRALTERAPİ YAKLAŞIMI

NEURALTHERAPY APPROACH FOR CHRONIC PAIN and PANIC ATTACK  
DISORDER PATIENT WITH INTERFERENCE FIELD and  

MYOFACIAL TRIGGER POINT INJECTIONS

Özet
Bu olguda her 2 alt ekstremitede bacak ve baldır bölgesinde, sol kardiyak bölgede ve baş-boyun bölgesinde ağrı şikayetleri bulunan 
ve panik atak tanısı konulmuş hastaya uygulanan bütünsel yaklaşım ve nöralterapi uygulamaları değerlendirilmiştir.
Anamnezinde 4 yıl önce her 2 alt ekstremitede batma ve yanma tarzında ağrı başladığını ve bu olaydan yaklaşık 1 yıl sonra gece ani 
göğüs ağrısı kalpte sıkışma hissi, nefes alamama, baş boyun bölgesine yayılan ağrı ile birçok sefer acile başvurduğunu ifade etmiştir. 
Bu tabloya baş dönmesi, ayaklarda yanma üşüme, uyku bozukluğu ve sürekli yorgunluk hissi de eklenmiş. Kardiyoloji, göğüs hasta-
lıkları ve fizik tedavi bölümlerinde değerlendirilen hastaya duloksetin 30 mg, gabapentin 600 mg 3x1 dozunda başlanmış. Hastanın 
zamansal sorgulamasında 2010 yılında diş tedavisi olduğunu ve iş değişikliği yaşadığını belirtmiştir. Sık hastalık, şişkinlik ve zaman 
zaman kabızlık şikayetleri olduğunu ifade etmiştir. 
Yapılan muayene bulguları sonucunda hastaya; Hormonal disfonksiyon, barsak flora bozukluğu, latent asidoz, torakal blokaj, bozucu 
alan ve myofasial ağrı tanıları konulmuştur.
Hastada bozucu alanların ortaya çıkardığı tablo segmental ve segment üstü tedavilerle kontrol altına alınmıştır. Yardımcı solunum kas-
larında gelişen tetik noktaların ağrı yayılımları, panik atak ve nefes alamama hissine neden olarak kardiyolojik problemi taklit etmiştir. 
İlgili kaslara tetik nokta enjeksiyonları germe ve segmental/segmentüstü tedavilerle çözülmüştür. Yapılan ganglion enjeksiyonları ile 
ağrının kalıcı hale gelmesi engellenmiş ve bozucu alan enjeksiyonları ile de regülasyon sağlanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Ağrı, bozucu alan, myofasial tetik nokta, panik atak, lokal anestezik, nöralterapi.

Summary
In this case we evaluated the results of neuraltherapy and holistic approach to a patient who has pain in bilateral lower limb, left 
cardiac zone and head neck as well. Also the patient was diagnosed as panic disorder.
In his anamnesis; pain begins suddenly before 4 years ago bilaterally in his lower limbs with a burning sensation. He stated that 
; he was admitted to the emergency service several times with a sharp, sudden onset chest pain, shortness of breath , and a pain 
that is radiating from neck to head region 1 year after the beginning of his pain. Dizziness, burning and chilling feet sensations, 
sleep disturbance, and the feeling of constant fatigue added to the patients complaints. Evaluations of the patient was made in 
the Cardiology, Pulmonology and Physical Therapy and Rehabilitation departments he was started duloxetine 30 mg and 600 
mg of gabapentin in 3x1 dose. In temporally questioning of the patient, he stated that, he had a dental treatment in 2010 and 
a change of job in the same year as well. He also has frequent illness, bloating and constipation complaints from time to time. 
In physical examination findings of the patient ; hormonal dysfunction, intestinal flora disorder, latent acidosis , thoracic blockade , 
interference field and myofascial pain were diagnosed .
The complaints of the patient that arises from interference fields, was brought under control with segmentally and suprasegmentally 
neuraltherapy injections. Radiating pain from trigger points in the accessory respiratory muscles are mimicked the cardiological
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problem by causing the sensation of panic attacks and inability to breathe. After trigger point injections and post isometric relaxation 
of the muscles, related segmentally and suprasegmentally neuraltherapy injections was solved the problem. With the ganglion injec-
tions, the pain becomes permanently blocked and interference field injections provided the regulation of the patient.

Key words: pain, interference field, myofacial trigger point, panic disorder, local anesthetic, neuraltherapy.

yanma üşüme, uyku bozukluğu ve sürekli yorgunluk hissi de 
eklenmiş. Kardiyoloji, göğüs hastalıkları ve fizik tedavi bö-
lümlerinde değerlendirilen hastaya gabapentin 600 mg 3x1 
dozunda başlanmış. Kullandığı ilaçlara rağmen şikayetlerin-
de azalma olmayan hasta tarafımıza başvurmuştur.

Hastanın zamansal sorgulamasında 2010 yılında diş teda-
visi olduğunu ve iş değişikliği yaşadığını belirtti. Panoramik 
diş grafisi (Şekil 1) ile birlikte yapılan muayenesinde;
• Adler Langer Sağ: C1, Sol: C1-2 hassas, 
• Kibler cilt kaydırma testinde: S2, L3, T12, T8, T5 ve T2 blo-

kaj tespit edildi. Ciltte dokunma ile kızarıklık belirlendi. 
• Boyun muayenesinde üst servikal kısıtlılık, Sağ C2 ve Sol 

C3 ve C5-6 irritasyon noktaları belirlendi. Sol trapezius, 
Sternokleidomastoideus ve sol serratus anterior kas gru-
bunda palpasyon ile hassasiyet ve tetik noktalar bulundu. 
3 fazlı muayene ve lomber bölge normal olarak değerlen-
dirildi. Sağ kalçada kısıtlılık ve symphisis bölgesinin de 
palpasyon ile ağrılı olduğu tespit edildi.

• AK ile yapılan değerlendirmesinde dişler, barsaklar, hipo-
fiz ve timus bozucu alan olarak değerlendirilmiştir

• Yamamato karın diagnozunda (5) ise İnce Barsak, Kalın 
Barsak, Karaciğer, Pankreas ve 3’lü ısıtıcı noktaları hassas 
bulundu. 

• Günlük 4-5 bardak su tükettiğini, kabızlık şişkinlik soru-
nu olmadığını ancak öfke patlamaları yaşadığını ve şeke-
re düşkünlüğü bulunduğunu belirti. Son 4-5 yıldır da sık 
hastalandığını ve hastalıklarının uzun sürdüğünü ifade 
etmiştir. 

Giriş
Bozucu alanlar, bedensel şikayetleri oluşturan nedenlerin 

buzdağının altında kalan bölümüdür. Nöralterapi pratiğinde 
vücudun herhangi bir bölgesinde ortaya çıkan bir rahatsızlık-
tan sonra biyolojik iyileşmenin tam olarak gerçekleşmemesi 
durumunda oluşan tepkimelerdir. Bu artmış bedensel yanıt-
ların erken döneminde vücudun iyileşme kapasitesinde bir 
fonksiyon bozukluğu görülürken, artan uyarılar veya yeni bir 
uyaranın oluşması ile karmaşık bir hastalık tablosu şeklinde 
karşımıza çıkabilmektedir (1-4).

Olgu
Bu olguda her 2 alt ekstremitede bacak ve baldır bölge-

sinde, sol kardiyak bölgede ve baş-boyun bölgesinde ağrı 
şikayetleri bulunan ve panik atak tanısı konulmuş hastaya 
uygulanan bütünsel yaklaşım ve nöralterapi uygulamaları de-
ğerlendirilmiştir.

Hasta 32 yaşında, erkek güvenlik görevlisi olarak çalışı-
yor. Anamnezinde 4 yıl önce her 2 alt ekstremitede batma ve 
yanma tarzında ağrı başladığını ve 3 ay devam ettiğini sonra-
sında kendiliğinden şikayetlerin azaldığını ve sadece stres ile 
artış gösterdiğini ifade etmektedir. Bu olaydan yaklaşık 1 yıl 
sonra gece ani göğüs ağrısı kalpte sıkışma hissi, nefes alama-
ma, baş boyun bölgesine yayılan ağrı şikayeti başlamış. Acil 
serviste yapılan değerlendirmede panik atak tanısı konularak 
antidepresan tedavi (Duloksetin 30 mg) başlanmış. Tedavi 
başlandıktan sonra birkaç kez daha acil servise başvuran has-
tanın şikayetlerine baş boyun ağrısı, baş dönmesi, ayaklarda 

Şekil 1 | Panoramik Diş Grafisi.

‐ Günlük 4-5 bardak su tükettiğini, kabızlık şişkinlik sorunu olmadığını ancak öfke patlamaları yaşadığını 
ve şekere düşkünlüğü bulunduğunu belirti. Son 4-5 yıldır da sık hastalandığını ve hastalıklarının uzun 
sürdüğünü ifade etmiştir.    

‐ Panaromik diş grafisinde ise (Resim 1): 25 nolu dişte çürük ve kemikte lokal erime, 36 nolu dişte çekim 
esnasında kalan kök parçası ve 38 nolu dişin ise gömük olduğu belirlenmiştir.         

‐ Hastanın biyokimyasal değerlendirmesinde D vitamini değeri düşük olarak belirlenmiştir. Bioscan 
analizinde ise latent asidoz, barsak flora bozukluğu ve Zn, Se eksikliği tespit edilmiştir. 

Hastanın daha önce çekilen kranial MR görüntülemesinde; her iki maksiller sinüs, sfenoid sinüs, etmoid hücreler 
ve frontal sinüs sol yarısında mukozal kalınlaşma ve nazofarenks posterior duvarda kalınlaşma (fungal 
enfeksiyon lehine) belirlenmiştir. 

Yapılan muayene bulguları sonucunda hastaya; Hormonal disfonksiyon, barsak flora bozukluğu, latent asidoz, 
torakal blokaj, bozucu alan ve myofasial ağrı tanıları konulmuştur. 

 

Resim 1: Panoramik Diş Grafisi 

 

Tedavide; 

‐ Beslenme düzenlenen hastaya simbiotik, beta glucan, L Ornitin L Aspartat, sindirim enzim preperatı ve 
Se-Zn preperatları başlandı (6-11) 

‐ Hastaya; C1-T8 T9-S2 quadel, hormonal eksen, bil çölyak enjeksiyonu, bilateral L2 sempatik trunkus 
enjeksiyonu,  sakral kanal enjeksiyonu, M. Serratus anterior, M. Trapezius ve M. 
Sternokleidomastoideusa tetik nokta enjeksiyonu, T4-5-6 intercostal blok, sol ganglion stellatum 
enjeksiyonu ve Torakal blokaj enjeksiyonları (Nazlıkul tekniği ile) ve bozucu alan olarak 
değerlendirilen 25,36,38 nolu diş enjeksiyonları yapıldı. Dişlerin tedavisi için diş hekimine 
yönlendirildi (1, 12-20). 

‐ Hastaya toplam 7 seans nöralterapi uygulanmıştır. Yapılan tedaviler sonrasında ağrı şikayetleri ortadan 
kalkmış, panik atak nefes darlığı kalmamış ve otonomik belirtiler (baş dönmesi, mide bulantısı vb) 
ortadan kalkmış ve uyku bozukluğu da düzelmiştir.  

TARTIŞMA 
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Tartışma
Bilindiği gibi bozucu alanlar bedenin herhangi bir yerinde 

bulunabilen ve uzak etkiler yaratan sempatik afferent uyarı 
yoğunluğunun arttığı bölgelerdir. Bedendeki inflamatuar sü-
reçler, skar dokuları gibi problemli bu bölgeler kronik, non-
spesifik, düşük semptomlu veya hiç semptomsuz odaklardır. 
Bedenin kendi mekanizmaları ile düzeltilemezler. Sempatik 
afferent/efferent yollarla farklı vücut bölgelerine olumsuz 
uyarı gönderebilir. Afferent yol ile spinal seviyede sempatik 
sistem çekirdeklerine, efferent yolla perifere veya organla-
ra uyarı gönderebilirler. Bu kronik non-spesifik uyarı kalıcı 
sempatik afferent hakimiyet kazanarak temel regülasyon sis-
teminde bozukluğa yol açar (1-4, 21-25).

Bu hastada karşımıza çıkan tablo;
• Diş ve barsak kaynaklı bozucu alanlar (2, 3, 24),
• Artmış lokal segmental yanıt ve asidite ile ortaya çıkan 

myofasial tetik nokta ağrı yayılımı (25-28),
•  Ve yine ilgili segmentte bulunan torakal blokajın orta-

ya çıkardığı “Segmental Reflektorik Kompleks” uyarısı ile 
bağlantılıdır (29, 30).

• Problem olan 25 nolu diş; etmoidal sinüs, C5, 6, 7, T4 ve 
L4 L5 segment uyarıları ortaya çıkarmıştır. Aynı zamanda 
sol Akciğer, sol Kalın Barsak, Timus ve Hipofiz ön lobu ile 
bağlantılıdır (31, 32). 

• 36 Nolu diş; Dolaşım, Kalın Barsak sol tarafı ve sol Akci-
ğer, T3, T4 L4, L5 ile bağlantılıdır (32). 

• 38 nolu diş; enerji metabolizması periferal sinir sistemi, 
jejunum, ileum kalp, C7, T5 T6, S1 ve S2, sakroilyak ek-
lem ile bağlantılıdır (32). 

• M. Serratus anteriorda ortaya çıkan tetik nokta ağrı yayı-
lım alanları kardiak kökenli ağrıyı taklit edebilir ve nefes 
alamama hissi yaratabilir (33) (Resim 2).

Hastanın şikayetleri değerlendirildiğinde; bu bağlantıların 
ve ortaya çıkan bozucu alan yansımalarının örtüştüğü, hem 
muayene bulgularından hem de tedaviye alınan yanıtlardan 

• Panaromik diş grafisinde ise (Resim 1): 25 nolu dişte çü-
rük ve kemikte lokal erime, 36 nolu dişte çekim esnasında 
kalan kök parçası ve 38 nolu dişin ise gömük olduğu be-
lirlenmiştir. 

• Hastanın biyokimyasal değerlendirmesinde D vitamini 
değeri düşük olarak belirlenmiştir. Bioscan analizinde ise 
latent asidoz, barsak flora bozukluğu ve Zn, Se eksikliği 
tespit edilmiştir.

Hastanın daha önce çekilen kranial MR görüntüleme-
sinde; her iki maksiller sinüs, sfenoid sinüs, etmoid hücreler 
ve frontal sinüs sol yarısında mukozal kalınlaşma ve nazofa-
renks posterior duvarda kalınlaşma (fungal enfeksiyon lehi-
ne) belirlenmiştir.

Yapılan muayene bulguları sonucunda hastaya; Hormo-
nal disfonksiyon, barsak flora bozukluğu, latent asidoz, tora-
kal blokaj, bozucu alan ve myofasial ağrı tanıları konulmuş-
tur.

Tedavide;
• Beslenme düzenlenen hastaya simbiotik, beta glucan, L 

Ornitin L Aspartat, sindirim enzim preperatı ve Se-Zn 
preperatları başlandı (6-11)

• Hastaya; C1-T8 T9-S2 quadel, hormonal eksen, bil çölyak 
enjeksiyonu, bilateral L2 sempatik trunkus enjeksiyonu, 
sakral kanal enjeksiyonu, M. Serratus anterior, M. Tra-
pezius ve M. Sternokleidomastoideusa tetik nokta enjek-
siyonu, T4-5-6 intercostal blok, sol ganglion stellatum 
enjeksiyonu ve Torakal blokaj enjeksiyonları (Nazlıkul 
tekniği ile) ve bozucu alan olarak değerlendirilen 25, 36, 
38 nolu diş enjeksiyonları yapıldı. Dişlerin tedavisi için diş 
hekimine yönlendirildi (1, 12-20).

• Hastaya toplam 7 seans nöralterapi uygulanmıştır. Yapı-
lan tedaviler sonrasında ağrı şikayetleri ortadan kalkmış, 
panik atak nefes darlığı kalmamış ve otonomik belirtiler 
(baş dönmesi, mide bulantısı vb) ortadan kalkmış ve uyku 
bozukluğu da düzelmiştir. 

Şekil 2 | M. Serratus anterior tetik noktalarının ağrı yayılımı.

Bilindiği gibi bozucu alanlar bedenin herhangi bir yerinde bulunabilen ve uzak etkiler yaratan sempatik 
afferent uyarı yoğunluğunun arttığı bölgelerdir. Bedendeki inflamatuar süreçler, skar dokuları gibi problemli 
bu bölgeler kronik, non-spesifik, düşük semptomlu veya hiç semptomsuz odaklardır. Bedenin kendi 
mekanizmaları ile düzeltilemezler. Sempatik afferent/efferent yollarla farklı vücut bölgelerine olumsuz uyarı 
gönderebilir. Afferent yol ile spinal seviyede sempatik sistem çekirdeklerine, efferent yolla perifere veya 
organlara uyarı gönderebilirler. Bu kronik non-spesifik uyarı kalıcı sempatik afferent hakimiyet kazanarak 
temel regülasyon sisteminde bozukluğa yol açar (1-4, 21-25). 

Bu hastada karşımıza çıkan tablo; 

 Diş ve barsak kaynaklı bozucu alanlar(2,3,24), 
 Artmış lokal segmental yanıt ve asidite ile ortaya çıkan myofasial tetik nokta ağrı yayılımı (25-28), 
  Ve yine ilgili segmentte bulunan torakal blokajın ortaya çıkardığı “Segmental Reflektorik 

Kompleks” uyarısı ile bağlantılıdır (29,30). 
 Problem olan 25 nolu diş; etmoidal sinüs, C5,6,7, T4 ve L4 L5 segment uyarıları ortaya çıkarmıştır. 

Aynı zamanda sol Akciğer, sol Kalın Barsak, Timus ve Hipofiz ön lobu ile bağlantılıdır(31,32).  
 36 Nolu diş; Dolaşım, Kalın Barsak sol tarafı ve sol Akciğer, T3,T4 L4,L5 ile bağlantılıdır (32).   
 38 nolu diş; enerji metabolizması periferal sinir sistemi, jejunum, ileum kalp, C7, T5 T6, S1 ve S2, 

sakroilyak eklem ile bağlantılıdır (32).  
 M. Serratus anteriorda ortaya çıkan tetik nokta ağrı yayılım alanları kardiak kökenli ağrıyı taklit 

edebilir ve nefes alamama hissi yaratabilir(33) (Resim 2). 

 

Hastanın şikayetleri değerlendirildiğinde;  bu bağlantıların ve ortaya çıkan bozucu alan yansımalarının örtüştüğü, 
hem muayene bulgularından hem de tedaviye alınan yanıtlardan anlaşılacaktır. Nöralterapi bakış açısı ve tedavi 
yaklaşımı ile bozulmuş olan bedensel yanıtların düzenlenebilmesi mümkündür (34). Oluşan bu yanıtların 
yansımaları ve birbirini tetiklemeleri sonucu görülen bedensel şikayetler bir sorunlar yumağı oluşturmuştur. 
Altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavi yaklaşımı bütünsel bakış açısına göre planlanmıştır.   

SONUÇ 

Bu hastada bozucu alanların ortaya çıkardığı tablo segmental ve segment üstü tedavilerle kontrol altına 
alınmıştır. Yapılan ganglion enjeksiyonları ile ağrının kalıcı hale gelmesi engellenmiş ve bozucu alan 
enjeksiyonları ile de regülasyon sağlanmıştır. 
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anlaşılacaktır. Nöralterapi bakış açısı ve tedavi yaklaşımı ile 
bozulmuş olan bedensel yanıtların düzenlenebilmesi müm-
kündür (34). Oluşan bu yanıtların yansımaları ve birbirini 
tetiklemeleri sonucu görülen bedensel şikayetler bir sorunlar 
yumağı oluşturmuştur. Altta yatan nedenin belirlenmesi ve 
tedavi yaklaşımı bütünsel bakış açısına göre planlanmıştır. 

Sonuç
Bu hastada bozucu alanların ortaya çıkardığı tablo seg-

mental ve segment üstü tedavilerle kontrol altına alınmıştır. 
Yapılan ganglion enjeksiyonları ile ağrının kalıcı hale gelmesi 
engellenmiş ve bozucu alan enjeksiyonları ile de regülasyon 
sağlanmıştır.
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