ENDOMETRIOZISTE NORALTERAPI YAKLASIMI
NEURAL THERAPY THREATMENT IN ENDOMETRIOSIS

Pinar YALCIN BAHAT, MD*" >?*, Hiiseyin NAZLIKUL, MD??*

!Istanbul Saglik Bilimleri University Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital
Department of Obstetric and Gynecology, Istanbul - Turkey
>Ozel Muayenehane / Private Practice; Istanbul - Turkey
3Bilimsel Noralterapi ve Regiilasyon Dernedi, Istanbul - Turkey
*“Internatinal Federation Medical Associations of Neuraltherapy, Meiringen - Switzerland

Ozet

Endometriozis; endometrial dokunun uterus digi bir alanda var olmasi ile karakterize bir hastaliktir. Ulkemizde ve tiim diinya da bu has-
taligin giderek yayginlasmasi yeni tedavi segeneklerini gtindeme getirmektedir. Calismamizda farkli bir tedavi yontemi olarak néralterapi
yapilan hastalarimizin uzun dénem sonuglarini inceledik. Endometriozis tanilari diagnostik veya operatif laparoskopi ile onaylanmig 50
olgumuza 10 seans noralterapi uygulandiktan sonraki 1 yil stiresince takipleri yapildi. Hastalarimizin agri derecesi Vizuel Analog Skala
(VAS) kullanilarak, endometriomasi var olan hastalarimiz ise Transvaginal Ultrason (TvUsg) ile 3 aylik periodlarla degerlendirildi. Bu
stirecte endometriozis ve eslik eden diger hastalik semptomlarinda anlamli azalma oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, endometrioma, kronik pelvik agri, néralterapi, procain.

Summary

Endometriosis; It is a disease characterized by the presence of an endometrial touch in the uterus. The spread of this disease in our
country and all over the world brings new treatment options to the agenda. We studied the long-term outcomes of our patients
who underwent neural therapy as a different treatment modality in our study. 50 cases of endometriosis diagnosed by diagnostic
or operative laparoscopy were followed up for 1 year after 10 sessions of neural therapy were administered. The pain grade of our
patients was assessed using Visual Analog Scale (VAS), and our patients with endometrioma were evaluated with Transvaginal Ultra-
son (TvUsg) for 3 months. Significant reductions in symptoms of endometriosis and other comorbidities were observed during this

period.
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Amacg

Calismamizda endometriozis tanist almig ve kronik pelvik
agri, dismenore, disparonia gibi sikayetleri olan hastalarimiza
biittinsel tip bakis acisiyla noralterapi uyguladigimizda viziiel
analog skala ve ultrason takipleri ile kag¢ seansta ne derecede
etkili oldugunu inceledik.

Giris

Endometriozis tiim diinyada insidansi her yil katlanarak
artan ve onemli is kayb1 sebebi olan hastaliklardan biridir. Her
sekiz kadindan birinde goriilmekle birlikte, 2015 yili verileri-
ne gore tiim diinyada 200 milyon kadini etkilemis olmakta
ve iilkemizde yirmibin histerektomi'nin sebebi olmustur.(1)
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Endometriozis bir teoriler hastalig1 olarak ta bilinmektedir,
¢linkil olusum mekanizmasini tek basina agiklayan bir teo-
ri mevcut degildir, giiniimiizde en fazla gegerliligi olan teori
retrograd akim teorisidir. Bu teoriye gére menstruasyon sira-
sinda dokiilen endometrial dokular fallopian tiipleri aracilig
ile tim batina yayilmakta ve endometriotik implantlara ne-
den olmaktadir. Ttim batina yayilmasi nedeni ile de ¢ok farkli
semptomlara neden olmak ta bunlarin basinda kronik pelvik
agri, dismenore, disparonia gibi agrili semptomlar yaninda
barsak ve mesane implantlarina bagli olarak agrili digkilama,
agrili idrar yapma gibi semptomlarin yaninda zamanla kitle
etkisine bagl bulgularda izlenmektedir. (2)

Ancak endometriotik implantlar uzak yayilim teorisine
gore ¢ok uzak dokularda mediasten disinda da izlenebilmek-
tedir.(3) Goz, bronslar, beyin, skar dokulari, bobrek, pankre-
as, karaciger gibi uzak organ yayilimlar: da izlenmekte ve ¢ok
farkli sikayetlerde jinekoloji disi branslara basvurmaktadir.
Endometriozis tanisi almig olan hastalar bir biitiin olarak ye-
niden degerlendirilmelidir. (Sekil 1)
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Sekil 1 | Endometriozis'in néro-humoral mekanizmasi.

Reproduktif donemde bulunan kadinlarda ise tiim tiro-
genital sistemi etkilemesi nedeniyle infertiliteye sebep olabil-
mektedir. Tubalarda implantlar tubal aktiviteyi etkilemekte
ve proksimal veya distal ektazilere neden olabilmekte yine
evre 3-4 hastalarda goriilen endometriomalar ise ovaryen
rezervi azaltmaktadir.(4) Hastaliga eslik eden adenomyozis
varlig1 da kanama bozukluklar1 ve implantasyon basarisizlik-
larina neden olmaktadir.

Hastalik i¢cin 6nemli risk faktorlerine baktigimizda;
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Sekil 2 | Endometrioziste gorilen kronik enflamatuar stirec.
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Cevresel faktorler: Asir1 kafein, beslenme sekli (kirmizi
et), alkol, hipoksi ve demir eksikligi anemisi. gibi pek ¢ok et-
ken kargimiza ¢ikmaktadir (5).

Etkenlere baktigimizda viicutta enflamasyonu uyaran ve
hormonal disfonksiyona bagli olusan etkileri gérmekteyiz
(Sekil 2). Hastalarda endometriozis ten bagimsiz olarak izle-
nen; depresyon, halsizlik, fibromiyalji, huzursuz bacak send-
romu gibi bulgularda tiim viicutta gériilen kronik enflamatu-
ar silireci gozler ontine sermektedir.

Endometriozis tanili hastalarin erken dénemde tedavi
edilmesi gerekmektedir ¢iinkdl agrinin Ggrenilebilir bir de-
neyim oldugu yapilan rat ¢aligmalarinda endometriozis olus-
turulan deneklerde sinir kalinliginin saglikli kontrol grubuna
gore ¢cok daha kalin olarak izlenmekte ve hastalarin agri skala
degerleri de artmaktadir.(6)

Endometrioziste yaygin ve kronik bir sekilde goriilen ag-
rinin nedenlerine bakildiginda; peritoneal inflamasyon, derin
infiltrasyon, adezyon formasyonu, fibrotik kalinlagsma, endo-
metriotik implantlarda menstriiel kanin birikimi, dokularin
fizyolojik hareketlerine bagli agrili cekilme gibi mekanizma-
lar kargimiza ¢ikmaktadir.(7)

Hastalarimizin tedavi siirecine baktigimizda, semptom-
larin derecesi ¢ogu zaman lezyon boyutu ile iligkili degildir.
Cogu agrili hastada cerrahi tedavi endikasyonu bulunma-
maktadir (8). Endometriozis uzun vadede tedavi edilmedi-
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VAS (Vizuel Analog Skala)

Endometrioma Boyutu

Emdametriams

Sekil 3 | Arastirma sonucunda elde edilen Viziiel Analog Skala sonuglari ve Transvaginal Ultrason gorintileri.

ginde maligniteye de sebep olabilmektedir (Sekil 3).

Materyal ve Metod

Son bir y1l icinde laparaskopik olarak endometriozis tani-
st almus ve tarafimiza kronik agri sikayeti ile bagvuran ve ag-
riya neden olacak ek hastalig1 olmayan, enfeksiyonu mevcut
olmayan 50 hasta incelemeye alindi. Hastalarin daha dnce
hepsinin medikal tedavi alma oykiisii mevcuttu. 12 hasta
daha 6nce endometriozis nedeniyle opere edilmis ancak kiir
saglanamayan hastalardi. Hastalarin enjeksiyon kullanimina
engel olusturacak bir anti-agregan ve/veya antikoagiilan kul-
lanimlar1 mevcut degildi. Lokal anesteziklere alerjik reaksi-
yon, psikiyatrik bozukluk, kauda equina sendromu, arteryel
patolojiler, malignite, konjenital spinal stenoz, dejeneratif
spondilolistezis, basarisiz bel cerrahisi sendromu veya cerra-
hi endikasyonu tespit edilenler ¢alismaya alinmadi.

Olgularin yas, cins, boy, kilo gibi demografik bulgulari
kaydedildi. Agri1 streleri, agr1 yayilimlari, gecirilmis operas-
yonlari kayit altina alindi. Baglangig, birinci, ticlincti, altinc
ay ve Lyl sonunda ki agr1 ve ultrason sonucu degerlendir-
meleri Visual Analogue Scale (VAS - 0/10) ve Transvaginal
Ultrason (TvUsg) ile yapildi. VAS agr1 siddeti degerlendiril-
mesi 0-10 arasinda yapildi. 0-Hig agr1 yok, 10- Siddetli agri,
(hastane bagvurusu gerektirecek, dayanilmayacak siddette
agri) olarak belirlendi.

Biitiinsel degerlendirme amaciyla, olgulardaki gecirilmis
operasyon skar bolgeleri tespit edildi. Operasyon boélgelerin-
deki skar dokularina, ilgili segment ve ganglionlara noraltera-
pi enjeksiyonlar: seanslara ilave edildi.

Bu 6zellikleri belirlenen 50 olguya girisimsel yontem ola-
rak noralterapi uygulamasi yapildi (9, 14). Enjeksiyon uygu-
lamasi tecriibeli, noralterapi egitimli, anestezi uzmani tara-
findan uygulandi. Enjeksiyonda lokal anestezik olarak %1 lik
prokain kullanildi(9). Bel bolgesine yonelik noralterapi enjek-

siyonlar1 topografik anatomi ve uygun enjeksiyon teknikleri
kullanilarak uygulandi. Néralterapi uygulamasi olarak lom-
ber-pelvik bolge segment quaddle (T9-S4), Frankenhauser
Ganglionu, Coélyak Ganglionu, bozucu alan (operasyon-ast
skar, organ head-zone, umblikus, LSK, Epizyotomi skarlari,
Emmet yirtiklar: ) ligaman (sakroiliak). Hormonal aks ve pa-
rasempatik blokaj diisiiniilen ve gecirilmis cerrahisi olanla-
ra sakral epidural enjeksiyon eklenerek seanslara boliinerek
ihtiyaca gore uygulandi. Noralterapi planlamalar1 olgularin
agr1 sagaltimi ve klinik gelisimine gére 10 giin ara ile uygu-
land. Baslangig, birinci, Gi¢iincii ve altinct ay ve 1yil sonun-
da ki VAS ve Transvaginal Ultrason karsilastirmalar1 “Mann
Whitney U” ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degerler
anlaml olarak belirlendi.

Bulgular

Endometriozis tanili 50 hastamiz ayni yas grubu ve de-
mografik ozelliklere sahip bilinen bir kronik hastalig1 olma-
yan saglikli 50 kisilik kontrol grubu ile karsilastirildi. Has-
talarin sikayetleri ve 10 seans sonunda ki sonuglar1 tabloda
Ozetlenmistir. (Tablo 1)

Endometriozisli 50 hastalarimiz ENZIAN skorlama siste-
mine gore siniflandirildiginda;

25 hasta evre 1-2, 18 hasta evre 3, 7 hasta evre 4 olarak
derecelendirildi. (10)

Hastalarimizdan 22 tanesi daha 6nce endometrioma ne-
deni ile opere olmus, bu hastalardan 14 tanesinde ayni over-
de endometrioma tekrarlamis olup, diger 28 hastamiz ise tani
amacli diagnostik laparaskopi islemi gecirmisti. Evre 4 olan 7
hastamizin derin infiltran nodilt mevcuttu.

Hastalarimizin baslangi¢ ve 10 seans sonunda ki Visual
Analogue Scale (VAS - 0/10) degeri ve diger sikayetlerin de
gerileme miktarlar1 tabloda izlenmektedir. (Tablo 2).
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Tablo 1 | Kontrol ve Arastirma grubunun karsilastirma sonuglari.

Kr. Pelvik o . Barsak Kanama . - Endo .
Top. hasta Agir Dism. Disp. Sempt. Sempt. Fibromyalji Byiiklagi Migren P
Tedavi Oncesi
Calisma
Ort. Yas: 30 = 50 43 38 22 24 19 47 9
Kontrol
Ort. Yas: 29 S 50 44 32 24 28 13 3.9 7
Tedavi Sonrasi
Calisma
Ort. Yas: 30 AU . < 4 A 2 4.2 1
Kontrol
Ort. Yas: 29 e %) 35 21 10 11 3.9 6

dism.: dismenore
disp.: disparoni

Ayni hasta grubunun sonuglari ayni enjeksiyonlar kontrol
grubuna izotonik enjeksiyonu yapilarak karsilastirildigin da,
izotonik yapilan grupta da agrili semptom parametrelerinde
gerileme gozlenirken, prokain enjeksiyonu yapilan hastalar
kadar anlamli diizeye ulasmadigini gérmekteyiz. Bu durumu
bir lokal anestezik olan prokain in ayni zamanda anti-enfla-
matuar etkisinden de faydalandigimizi gormekteyiz.(11)

Ayni hasta grubu endometriozis medikal tedavisinin bas-
lica ilac1 olan Dienogest ile (12) karsilastirildiginda ise Noral-
terapi yapilan grubun, Dienogest alan gruba gére VAS (Vizii-
el Analog Skala) degerinin ve diger agrili semptomlarin daha
anlaml geriledigi ve tekrar etme oraninin daha az oldugunu
gozlemlemekteyiz. Viicutta ki kronik enflamatuar siirece se-
konder ortaya ¢ikan migren ve fibromiyalji gibi bulgularin ise
noralterapi alan grupta tamamen ortadan kalktig1 goriilmek-
tedir. Ancak tiim hasta ve kontrol gruplarin endometrioma
boyutu ile anlaml bir gerileme saglanamamustir.

Tartisma

Kronik agri degerlendirilmesinde hasta ve hekimler ara-
sinda ciddi degerlendirme farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle hasta VAS degerlendirmeleri dikkatle ve iletisim ha-
linde yapilmalidir (13). Biz de ¢alismamizda agri parametre-
lerinin sagaltimi ve klinik gelismeleri Visual Analogue Scale
(VAS) Transvaginal Ultrason ( TvUsg) ile takip ettik. Kronik
agrida tedavi her zaman c¢ok yonlii ve gercek hedeflere yo-
nelmelidir. Pelvik bolgede nosiseptor tasiyan cesitli dokular
mevcuttur.(14) Multifaktoriyel etiyolojisi olan pelvik agrilar-
da kroniklesmenin 6nlenmesi icin ilk 6 haftada yeterli agr1
kontrolt saglanmalidir. Bu durumda pelvik agriyr kronik-
lestiren faktorleri tanimak ve 6nlem almak 6nemlidir. (15).
Bu amagla ¢alismamizda noralterapi planlamalar: olgularin
agr1 sagaltimi ve klinik gelisimine gore haftada 1 kez uygu-
land1. Olgularin ilk ay sonunda agr1 sagaltiminda %52 gibi bir
azalma saglanmasi pelvik agr1 ve diger agrili semptomlarin
agrisinin kroniklesmesinin 6nlenmesine katki sagladigini dii-
stindtirmektedir.

Endometriozis e bagli agr1 tedavisinde medikal ve cerrahi
tedavi yaninda néromodulasyon, fizik tedavi, (TENS) , aku-
punktur, homeopati, fitoterapi ... gibi ek tedavi yontemleri de
kullanilmakla birlikte Amerikan Kadin Dogum Cemiyetinin

(ACOQ) verilerine gore higbiri ile uzun vade de kalic1 sonug-
lar alinamamustir. (16,17)

Noralterapi uygulamasi; orta-uzun dénem VAS deger-
lendirmelerine bakildiginda cerrahi tedavi modalitelerine
gore daha minimal invaziv, cost-effektiv ve agr1 tedavisinde
uzun vadede kalici sonuclar elde edilmektedir. Cerrahi tedavi
evre 4 endometriozis hastalarinda, 6zellikle de derin infilt-
ran nodulu olan hastalarda agri yaninda basi semptomlarini
ortadan kaldirmak ve 5 cm tzerinde ki endometrioma olgu-
larinda daha etkili ve kalici sonuclar vermektedir. Bu hasta-
larin operasyon sonrast 6 aydan 1 yila kadar gecen siirelere
medikal baskilama tedavisini yaparken es zamanl noralte-
rapi seanslar1 yapildiginda kiir saglanabildigi gortilmektedir.
Ancak bu kiyaslamalarin anlaml yapilabilmesi icin daha fazla
sayida uygulamalarin sonuglarina ulagilmasi gerekmektedir.
Biittinsel degerlendirmenin, kronik agr tedavisinde 6nem-
li oldugu vurgulanmaktadir (17, 18, 19). Endometriozis ve
kronik pelvik agri tedavisinde biitiinsel yaklasim ve tedavi-
ler uygulanmalidir. Medikal (KOK- Dienogest) ile girisimsel
tedavilerin kombine kullanimlarinda fonksiyonel iyilesme
daha basarili bulunmustur. Biitiinsel noralterapi uygulama-
lar1 ve eslik eden rahatsizliklarin tedavisi ile basarili sonuglar
alinabilmektedir (20). Kronik pelvik agrida eslik eden rahat-
sizliklarin belirlenmesi ve tedavisi basariy1 yiikseltmektedir
(21,22). Hormon disfonksiyonuna neden olan ana mekaniz-
maya miidahale edilmesine bagli olarak tiim viicutta vegetatif
sistem disfonksiyonun ortadan kaldirilmasina sekonder tim
bulgular ortadan kalkmaktadir. Hastalarda hormonal dis-
fonksiyona bagli diizensiz kanamalar (menometroraji- poli-
menore-spotting), adenomyozis’e bagli dismenore ve ovula-
tuar fonksiyonlarda diizelmektedir. Bozucu alanlar ve ope-
rasyon skarlar1 gibi eslik eden diger sorunlarin belirlenmesi
ve ¢ozlimlenmesi kronik pelvik agr1 sagaltimina ciddi katkida
bulunacaktir. Giiniimiizde 6zellikle evre 3-4 endometriozis
hastalari cerrahiye yonlendirilmekte ancak yapilan girigimle-
re bagh olarak yeni adezyonlar olusmakta, over rezervi azal-
makta, derin infiltran nodiile yapilan cerrahilerde barsak ve
mesane yaralanmalar1 eslik edebilmektedir.(23) Girisimsel
uygulamalar anlaminda butiinsel bir bakis agisi ile olusturu-
lacak noralterapi protokollerinin endometriozis tedavisinde
etkin oldugu diistinilmistir. Agri sagaltimi, analjezik kulla-
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nim oranlarindaki erken ve ge¢ donem tespit edilen azalma-
lar umut verici oranlardadir.

Sonuc¢

Endometriozis’i olan ve kronik pelvik agr1 yaninda diger
agril sikayetleri olan hastalardaki Viziiel Analog Skala oran-
larindaki azalmalar noralterapinin basarili bir girisimsel uy-
gulama yontemi oldugunu diistindiirmektedir. Endometrio-
zis tedavisinde girisimsel yontemler i¢inde noralterapi uygu-
lamalar1 yer almalidir. Bu amagla endometriozis ile ilgili daha
genis serilerde noralterapi ¢aligmalarinin tekrarlanmasinin
yararli olacagl kanaatine varilmustir.
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