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dan farklı olarak fonksiyonel rahatsızlıklar ve ağrının uzun 
sureli tedavisini hedeflemektedir.

Nöralterapi ve Akupuntur
Akupunktur ve nöralterapi arasında birçok benzerlik mev-
cuttur. Her ikisi de minimal invazif, düşük yan etkili ve de 
uzak bölge fenomenlerine ilişkin bilgiler içerir. Her ikisi de 
düzenleyici terapi formlarıdır ve tüm organizmayı etkileme 
amacı taşıyan bütünsel yaklaşımlardır. Bu review’de bilimsel 
ve klinik kanıtlar, endikasyonlar, uyglama metodları ve bu 
alandaki olası ileri çalışmaların özetlenmesi amaçlanmıştır.

Nöralterapinin Tanımı
Nöralterapi, terapötik local anestezi (TLA), ya da terapötik 
nöral blokaj (1), lokal anesteziklerin (LA) terapötik ve diag-
nostik kullanımlarını tanımlayan yaygın isimleridir. 

Analjezinin standart, kısa sureli intraoperatif kullanımın-
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ve sempatolitik etkiler göstermektedir (14). Dahası, nöroje-
nik inflamasyon konsepti (15) kronik steril inflamasyonların, 
proinflamatuar ajanların salınımını azalttığı bilinen lokal 
anesteziklerle tedavisi konusunda yeni perspektifler kazan-
dırmaktadır. Her ne kadar Tracey daha once bu yaklaşımı 
önerdiyse de (16), konuyla ilgili herhangi bir veri mevcut de-
ğildir.

Nöralterapi en iyi defalarca tekrarlayan ve şikayetler 
azaldıkça giderek artan intervallerde yapılan ugulamalarla 
etkinliğini göstermektedir. Bu "Ağrı tatilleriyle salutogenez" 
(iyileşme) konsepti (Fig. 1) local anesteziklerin santral sinir 
sistemi üzerindeki etkilerini yansıtıyor olabilir. Kronik ağrı 
sendromunun gelişmesinde bu tip hafıza etkileri önemli rol 
oynamaktadır. LA’lere ait bir santral etki mekanizması varlı-
ğı oldukça muhtemeldir. Örneğin prokainin, kokaine ait yan 
etkileri ortaya çıkarmaksızın, selektif olarak limbik yapıları 
aktive etme eğilimi vardır (17) (18).

Klinik Çalışmalar
Nöralterapinin altta yatan mekanizmalarına dair giderek ar-
tan bilgi birikimine ve Orta Avrupa’daki sık kullanımına rağ-
men, (19), çok belirgin bir klinik kanıt eksikliği mevcuttur. 
Nöralterapinin musculoskeletal hastalıklardaki kullanımına 
dair son zamanlarda yayınlanan bir reviewda, (20) bu alanda-
ki nöralterapi uygulamalarının etkinliğini kanıtlayan iyi kali-
tede çalışmalar bulunamadığı belirtilmiştir. Ancak, multiple 
skleroz (21), distal kolit ve akut pankreatitte (23). nöralterapi 
etkinliğini inceleyen randomize klinik çalışmalar (RKÇ) bu 
veri eksikliğine istisna olarak gösterilebilir. Musküloskelatal 
hastalıkların nöralterapi uygulayan klinisyenler tarafından 
tedavisinin, yüksek fiyat verimliliği sağladığı (24), tedavi ve 
terapistle ilgili hasta memnuniyetini belirgin olarak arttırdı-
ğı bildirilmiştir (25). İsviçre’den bir HTA reporunda ön in-
celemeye (peer review) tabi tutulmamış (en iyi vaka analizi) 
yaklaşık 3000 vaka sunumu (best case analysis) incelenmiş 
ve İsviçre sağlık sistemi için de bu metod önerilmiştir (26). 
Ocak 2012’den itibaren de nöralterapi, İsviçre’de yeniden te-
mel sağlık sigortası kapsamına alınmıştır (27).

Beş Endikasyon Grubu
Klinik uygulamalara dair kanıtlar temel alınarak en az 5 endi-
kasyon ve 5 uygulama metodu tanımlanabilir. 

LA’lerin terapotik kullanım endikasyonları aşağıdaki gibi 
gruplanabilir:

5.1. Akut ağrı ve kronik ağrı sendromları
Baş ağrısı ve migrende major oksipital sinir enjeksiyonları 
(3) ya da intranasal ve intravenöz lidokain kullanılabilir (28, 
29). Trigeminal nevralji %10'luk lidokain enjeksiyonları (30) 
ve tetik nokta enjeksiyonları ile başarılı bir biçimde tedavi 
edilmektedir (31).

Postherpetik nevralji (PHN) lokal LA enjeksiyonları ile 
başarılı bir biçimde tedavi edilebilir (32, 33). Daha önceki uy-

Bilimsel Kanıtlar
LA’lerin tedavide kullanılan uzun sureli etkileri, bu etkilerin 
Sigmound Freud ve Carl Koller tarafından keşfedildiği 1884 
yılından beri bilinmekteydi. Freud’un kokain ile ilgili araştır-
malar yaparkenki amacı kronik ağrı çeken ve bilhassa da erkek 
trigeminal nevralji hastaları için yeni tedaviler geliştirmekti. 
Ancak Freud’un kadim çalışma arkadaşı Koller, kısa bir sure 
sonra kokainin perioperatif analjezik ajan olarak kullanılma 
potansiyelini farketti. 1884 yılında Heidelbergin’de yaptığı ta-
rihsel konuşmadan sadece 14 gün sonra tüm tıp dünyası ağ-
rısız cerrahi için tanımlanan bu yeni ilham verici metoddan 
haberdar olmuştu. Operasyon öncesi lokal anestezi kullanımı 
tüm dünyada bir rutin haline gelmekle birlikte, aslında LA’nin 
terapotik etkileri de hiç unutulmadı. Bugün trigeminal nöralji 
ve benzeri durumlar terapotik LA uygulamanın major endi-
kasyonlarıdır (3), ve Freud’un LA ile terapi fikri bugün yeni 
rönesansına çok yaklaşmıştır.

Lokal anesteziklerin sinir sistemi üzerinde bir çok etki-
si vardır. En çok bilinen etki olan, uyarılabilir hücrelerdeki 
sodium iyon kanalları üzerine olan etkilerinin yanında, local 
anesteziklerin SSS üzerinde nöroprotektif etkileri olduğu (4), 
nöropatik ağrılardaki sempatik sürgünlenmeye (5), ve kafa içi 
basınç yükselmesine karşı koruma sağladıkları düşünülmek-
tedir (6).

LA’lerin, uyarılamayan hücreler üzerinde, sodium iyon 
kanalındaki ilacın yarı ömründen daha uzun süren pleiotro-
pikal (alternative etkiler) etkileri olduğuna dair kanıtlar var-
dır (7, 8).

Bazı çalışmalarda nöralterapiye dair ilave moleküler me-
kanizmalar gösterilmiştir. 

Lokal anestezikler Gq-protein-kompleksi bağımlı hücre 
içi antiinflamatuar mekanizmaları tetiklemekte (9), aşırı aktif 
granülositleri deaktive etmekte, NMDA reseptörleri üzerin-
den sinyal iletimini baskılamakta (10), eikasanoidler, hista-
min, prostaglandin ve sitokinler gibi antiinflamatuar medi-
atörlerin sentez ve salınımını etkilemektedir. (11). LA’lar 
vazodilatasyonu indüklemekte (12), tavşanlarda hiperoksik 
akciğer hasarında ortaya çıkan patolojik olarak artmış kapil-
ler geçirgenliğini azaltmakta (13), antimicrobial etkiler (11), 

Şekil 1 | "Ağrı Tatili" kavramı. Uzayan intervallerde tekrarlayan müda-
haleler hastaların şikayetlerinde düzelmeye yol açmaktadır. Skala: VAS 
(0-100). Oklar: LA ile tedavi seansları.
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üzerinde nöroprotektif etkileri olduğu[4], nöropatik ağrlardaki 
sempatik sürgünlenmeye [5], ve kafa içi basnç yükselmesine karş 
koruma sağladklar düşünülmektedir [6]  . 

LA’lerin, uyarlamayan hücreler üzerinde, sodium iyon 

kanalndaki ilacn yar ömründen daha uzun süren pleiotropikal 
(alternative etkiler) etkileri olduğuna dair kantlar vardr.[7,8]  

 Baz çalşmalarda nöral terapiye dair ilave moleküler 
mekanizmalar gösterilmiştir.  
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Fig. 1. ‘’Ağr Tatili’’ kavram. Uzayan intervallerde tekrarlayan 
müdahaleler hastalarn şikayetlerinde düzelmeye yol açmaktadr. Skala: 
VAS (0-100). Oklar: LA ile tedavi seanslar. 

Lokal anestezikler Gq-protein-kompleksi bağml hücre içi 
antiinflamatuar mekanizmalar tetiklemekte [9], aşr aktif 
granülositleri deaktive etmekte, NMDA reseptörleri üzerinden 
sinyal iletimini basklamakta [10], eikasanoidler, histamin, 
prostaglandin ve sitokinler gibi antiinflamatuar mediatörlerin 
sentez ve salnmn etkilemektedir. [11]. LA’lar vazodilatasyonu 
indüklemekte [12], tavşanlarda hiperoksik akciğer hasarnda 
ortaya çkan patolojik olarak artmş kapiller geçirgenliğini 
azaltmakta [13], antimicrobial etkiler [11], ve  sempatolitik etkiler 
göstermektedir [14]. Dahas, nörojenik inflamasyon konsepti [15] 
kronik steril inflamasyonlarn, proinflamatuar ajanlarn salnmn 
azalttğ bilinen lokal anesteziklerle tedavisi konusunda yeni 
perspektifler kazandrmaktadr. Her ne kadar Tracey daha once bu 
yaklaşm önerdiyse de [16],  konuyla ilgili herhangi bir veri 
mevcut değildir. 

 
 Nöral terapi en iyi defalarca tekrarlayan ve  şikayetler 

azaldkça giderek artan intervallerde yaplan ugulamalarla 
etkinliğini göstermektedir. Bu ‘’Ağr tatilleriyle salutogenez’’ 
(iyileşme) konsepti (Fig. 1) local anesteziklerin santral sinir 
sistemi üzerindeki etkilerini yanstyor olabilir. Kronik ağr 
sendromunun gelişmesinde bu tip hafza etkileri önemli rol 
oynamaktadr. LA’lere ait bir santral etki mekanizmas varlğ 
oldukça muhtemeldir. Örneğin prokainin, kokaine ait yan etkileri 
ortaya çkarmakszn, selektif olarak limbik yaplar aktive etme 
eğilimi vardr.[17]  [18]. 
4. Klinik Çalşmalar 

 
Nöral terapinin altta yatan mekanizmalarna dair giderek artan 

bilgi birikimine ve Orta Avrupa’daki sk kullanmna rağmen, 
[19],  çok belirgin bir klinik kant eksikliği mevcuttur. Nöral 
terapinin musculoskeletal hastalklardaki kullanmna dair son 
zamanlarda yaynlanan bir reviewda, [20]  bu alandaki nöral terapi 
uygulamalarnn etkinliğini kantlayan iyi kalitede çalşmalar 
bulunamadğ belirtilmiştir. Ancak, multiple skleroz [21], distal 
kolit ve akut pankreatitte [23].  nöral terapi  etkinliğini inceleyen 
randomize klinik çalşmalar (RKÇ) bu veri eksikliğine istisna 
olarak gösterilebilir. Musküloskelatal hastalklarn nöral terapi 
uygulayan klinisyenler  tarafndan tedavisinin, yüksek fiyat 
verimliliği sağladğ [24] , tedavi ve terapistle ilgili hasta 
memnuniyetini belirgin olarak arttrdğ bildirilmiştir [25].  
İsviçre’den bir HTA reporunda ön incelemeye (peer review) tabi 

tutulmamş(en iyi vaka analizi) yaklaşk 3000  vaka sunumu (best case 
analysis) incelenmiş ve İsviçre sağlk sistemi için de bu metod 
önerilmiştir. [26]. Ocak 2012’den itibaren de nöral terapi, İsviçre’de 
yeniden temel sağlk sigortas kapsamna alnmştr. [27]. 
5.  Beş endikasyon grubu 

Klinik uygulamalara dair  kantlar temel alnarak en az 5 endikasyon 
ve 5 uygulama metodu tanmlanabilir.  

LA’lerin terapotik kullanm endikasyonlar aşağdaki gibi 
gruplanabilir: 
5.1. Akut ağr ve kronik ağr sendromlar 

Baş ağrs ve migrende major oksipital sinir enjeksiyonlar [3] ya da 
intranasal ve intravenöz lidokain kullanlabilir. [28,29]. Trigeminal 
nevralji %10 ‘luk lidokain enjeksiyonlar [30] ve tetik nokta 
enjeksiyonlar ile başarl bir biçimde tedavi edilmektedir. [31]. 

Postherpetik nevralji (PHN) lokal LA enjeksiyonlar ile başarl bir 
biçimde tedavi edilebilir. [32,33] Daha önceki uygulamalara dair 
bildirimler yakn zamanda TAT (çok yönlü tamamlayc alternatif terapi, 
multifaceted CAM) konseptinde prokainle yaplan nöral terapi 
çalşmalar tarafndan desteklenmektedir. Ancak yakn zamanda yaplan 
bir çok çalşmada nöral terapi sadece steroidlerle kombine halde 
kullanlmştr. [35,36]; Bu nedenle tedavide local anesteziklerin tek 
başna değeri hakknda bir fikir yürütülemez. Oftalmik PHN’de 
lidokainin göz damlas şeklinde topical kullanm gelecek vadeden bir 
yaklaşmdr. [37]. Benzer şekilde %5lik lidokain bantlarnn topical 
kullanm PHN’li hastalarn tedavisinde ilk seçenek olarak ortaya 
konmuştur. [38]. 

 
Myofasiyal Ağr sk bir biçimde musküler tetik noktalar 

oluşmasyla karakterizedir ve neredeyse myofasiyal ağr demek tetik 
noktalar demektir. Bu hastalkta başarl nöral terapi uygulamalarna 
dair çalşmalardan bir tanesi de omuz ağrs için servikal faset eklem 
enjeksiyonlar kullanlarak Tayvan’da yaplmştr. [39]. 

İç Organ Ağrs(Visseral ağr) Abdominal ağr sendromlar 
içerisinde saylabilecek önemli bir durum da organic nedenli olmayan 
kronik pelvik ağrdr.  

 
 
Fransa’dan bir grup araştrmacnn yaynladğ bir reviewde otonom 

sinir bloklarnn kayda değer bir diagnostic değeri olduğu ortaya 
konmuştur. (ganglion impar, hipogastrik plexus ve L2 lomber sempatik 
bloklar) [40]. İleride yaplacak çalşmalar tekrarlanan uygulamalarn 
ortaya çkardğ terapötik etkilerin gösterilmesini sağlayabilir.  

 
Amputasyon Sonras Ağr Sendromu 
Kontralateral LA enjeksiyonlarnn askerlerdeki hayalet ağrlar 

azalttğna dair kantlar vardr. [41]. Son zamanlarda amputasyon sonras 
ağrnn LA ile tadavisi fikrini destekleyen gözlemler mevcuttur. [42]. 

5.2. Organik bulgularn olmadğ fonksiyonel hastalklar 

Vulvodini. Kliniğimizdeki 10 hasta ile olan klinik deneyimlerimiz 
pudendal sinir ve hipogastrik plexus etrafna yaplan LA 
enjeksiyonlarnn bu ağrl durumlarda uzun sureli düzelme 
sağlayabildiğini göstermektedir. [43]. 

 
Kronik Kolit. İsveçli bir grup araştrmac kendi deneyimlerinden 

bahsettikleri bir review [22] da kolorektal mukozann %2’lik lidokain jel 
uygulamasyla tedavisinde başarl sonuçlar elde edidiğini ve hiç bir yan 

pain (VAS) 
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tromboanjitis obliterans (Buerger Hastalığı) gibi reflex va-
sospastik hastalıklardır. İlgili gangliyon ya da arter içine LA 
enjeksiyonları ya da infüzyonları ile erken sempatolisis, bu 
durumların tedavisinde gelecek vadeden bir metoddur. (45, 
46). Benzer biçimde kozalji ve reflex distrofi (Sudeck Hasta-
lığı, CRPS) de vejetatif hastalıklardır. Bu şiddetli durumların 
tedavisinde de sempatik gangliyon içine LA uygulamaları da 
umut verici yaklaşımlardır. (45, 47-49).

Klinik kanıtlara dayalı olarak, menapozal ateş basmaları 
gibi vejetatif olmayan durumlarda da sempatik ganglion içi 
LA uygulamalarının olası etkinliği öngörülebilir. Bu konuda 
vaka sunumları olmakla beraber, randomize klinik çalışmala-
ra ait data mevcut değildir. 

5.4. Kronik Enflamasyon
LA’lerin antiinflamatuar etkileriyle ilgili umut verici sonuç-
ları takiben İsviçreli bir grup LA’lerin inflamasyon üzerinde-
ki fizyolojik ve klinik etkileriyle ilgili 227 yayını taramış (11). 
Ve interstisial sistit (50), major yanıklar (51), ve tekrarlayan 
HSV-1 ve HSV-2 enfeksiyonlarının tedavisinde etkili olduğu-
nu ortaya koymuştur.

5.5. Diğer endikasyonlar
Onkoloji. Orta Avrupa’daki bazı klinikler ikincil koruma 

için sistemik prokain infüzyonları kullanmakta ve bu ajanın 
muhtelif tumor hücre gruplarında (53, 54) ve mezenşimal 
kök hücrelerde (55) anti-tümor etkileri olduğuna dair in-
vitro çalışmaları refere ederek olumlu sonuçlar bildirmekte-
dirler. Amid yapılı bir LA olan lidokainin DNA demetilasyo-
nu üzerinde de etkisi olacağı açıktır (56). 

Alzheimer Hastalığı da nöral tedavinin umut verici en-
dikasyonlarından biri olabilir. Lecanu ve arkadaşları, Was-
hington, DC, prokainin fare beyin hücrelerinde beta-amiloid 
tarafından indüklenen nörotoksisisteye karşı koruyucu et-
kileri olduğunu in-vitro olarak göstermiştir (57), prokainin 
Alzheimer hastalığının erken evresinde koruyucu bir tedavi 
olarak kullanılabilme potansiyelini ortaya koymaktadır. An-
cak konuyla ilgili henüz yayınlanmış bir klinik çalışma yok-
tur. Hiperkortizolemi ve Stres Terapisi. Prokainin ACTH, 
kortizol ve prolaktini arttırması 1980’lerde bir NIH grubunun 
ilgisini çekmiştir (17). Öte yandan, Lecanu grubu prokainin 
adrenokortikal steroid yapımını inhibe ettiğini göstermiştir 
(74). Söz konusu çelişkinin aydınlatılması için daha fazla sa-
yıda çalışma gereklidir.

Yara iyileşmesinin lokal anesteziklerden fayda gördü-
ğü invitro olarak gösterilmiştir (55). Mensubu olduğumuz 
üniversite hastanesinde, local anesteziklerin sistemik uygu-
lanmasının kolorektal cerrahi sonrası postoperatif hastanede 
kalım süresinin azaltığı gösterilmiştir (58).

Yukarıda bahsedilen verilerin önemli bir kısmı yalnızca 
olası tedavilerin etkinliği adına öncül ipuçları sunmaktadır. Söz 
konusu LA tedavilerinin pek çok alanda endike ve non-endike 
olduğu durumları belirlemek için klinik deneyler gerekli ola-

gulamalara dair bildirimler yakın zamanda TAT (çok yönlü 
tamamlayıcı alternatif terapi, multifaceted CAM) konsep-
tinde prokainle yapılan nöralterapi çalışmaları tarafından 
desteklenmektedir. Ancak yakın zamanda yapılan bir çok 
çalışmada nöralterapi sadece steroidlerle kombine halde kul-
lanılmıştır (35, 36); Bu nedenle tedavide local anesteziklerin 
tek başına değeri hakkında bir fikir yürütülemez. Oftalmik 
PHN’de lidokainin göz damlası şeklinde topical kullanımı 
gelecek vadeden bir yaklaşımdır. (37). Benzer şekilde %5'lik 
lidokain bantlarının topical kullanımı PHN’li hastaların teda-
visinde ilk seçenek olarak ortaya konmuştur (38).

Myofasiyal Ağrı sık bir biçimde musküler tetik nokta-
ları oluşmasıyla karakterizedir ve neredeyse myofasiyal ağrı 
demek tetik noktaları demektir. Bu hastalıkta başarılı nöral-
terapi uygulamalarına dair çalışmalardan bir tanesi de omuz 
ağrısı için servikal faset eklem enjeksiyonları kullanılarak 
Tayvan’da yapılmıştır (39).

İç Organ Ağrısı (Visseral ağrı) Abdominal ağrı send-
romları içerisinde sayılabilecek önemli bir durum da organic 
nedenli olmayan kronik pelvik ağrıdır.

Fransa’dan bir grup araştırmacının yayınladığı bir reviewde 
otonom sinir bloklarının kayda değer bir diagnostic değeri ol-
duğu ortaya konmuştur. (ganglion impar, hipogastrik plexus ve 
L2 lomber sempatik bloklar) (40). İleride yapılacak çalışmalar 
tekrarlanan uygulamaların ortaya çıkardığı terapötik etkilerin 
gösterilmesini sağlayabilir. 

Amputasyon Sonrası Ağrı Sendromu Kontralateral LA 
enjeksiyonlarının askerlerdeki hayalet ağrıları azalttığına dair 
kanıtlar vardır. (41). Son zamanlarda amputasyon sonrası ağ-
rının LA ile tadavisi fikrini destekleyen gözlemler mevcuttur. 
(42).

5.2. Organik bulguların olmadığı fonksiyonel  
   hastalıklar

Vulvodini. Kliniğimizdeki 10 hasta ile olan klinik dene-
yimlerimiz pudendal sinir ve hipogastrik plexus etrafına ya-
pılan LA enjeksiyonlarının bu ağrılı durumlarda uzun sureli 
düzelme sağlayabildiğini göstermektedir (43).

Kronik Kolit. İsveçli bir grup araştırmacı kendi dene-
yimlerinden bahsettikleri bir review (22) da kolorektal mu-
kozanın %2’lik lidokain jel uygulamasıyla tedavisinde başarılı 
sonuçlar elde edidiğini ve hiç bir yan etki görülmediğini bil-
dirmiştir.

Kulak çınlaması’nın tedavisinde de lokal anestezi uy-
gulamalarına iyi cevap verdiği bildirilmiştir. Bilinen ilk yayın 
intranasal prokain uygulanması ile ilgilidir. (Barany, 1935). 

Son zamanlarda Japonya’dan bir grup da intravenöz lido-
kain uygulamasıyla başarılı sonuçlar almıştır (44).

5.3. Vejetatif (sistemik) Hastalıklar
“Sempatik ağrı”, sempatik olarak uyarılmış vasokonstriksi-
yon, iskemi, doku hasarı ve ilgili alandaki kronik ağrı olarak 
tanımlanır. En iyi bilinen örnekleri Raynaud fenomeni ve 
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caktır. Belki de local anesteziklerin farklı yollar ve yöntemlerle 
uygulanmasını içeren geniş bir endikasyon spektrumu söz ko-
nusu olacaktır.

6. LA’lerin terapotik amaçlı 5 farklı ugulama  
    metodu
Didaktik nedenlerle, LA uygulamaları 5 farklı metod altında 
gruplanır. Akupunkturda olduğu gibi, günlük klinik kulla-
nımda bu metodların hiç birisi tek başına uygulanmaz, ak-
sine klinisyen tarafından bu metodlar 2’li ya da çoklu olarak 
combine edilerek kullanılır.

6.1. Lokal ve tetik nokta infiltrasyonu
Tetik nokta ya da hassas bölge (ligament, fasya) infiltrasyonu 
ilk kez Tetik Nokta Kılavuzu’nun (The Trigger Point Manu-
al) yazarları tarafından tanımlanmış (59) ve ağrı terapisinde 
sıklıkla kullanılmıştır, örn: kronik pelvic ağrı tedavisi (60). Bu 
yaklaşım ASHI noktalarına akupunktur uygulamakla benze-
şen bir yaklaşımdır.

6.2. Segmental terapi
Nöralterapinin bu formunda segmental refleksler ve bilinen 
ağrı mekanizmaları hedeflenmektedir. Bu nöralterapi uy-
gulaması akupunkturdaki mesane meridyeni ponksiyonuna 
benzemektedir. 

Kafa çevresine uygulanan dairesel hareketler ve interver-
tebral (faset) eklemlere yapılan infiltrasyonlar bu yaklaşımda 
kullanılan temel tekniklerdir (39) a.

6.3. Rejyonel (Bölgesel) terapi
Rejyonel terapi sinir ya da gangliyon çevresine yapılan tüm 
enjeksiyonları içerir. Bir çok kompleks ağrı sendromunda 
sempatik aşırı uyarılma indükleyici ya da sürdürücü bir fak-
tor olarak karşımıza çıkmaktadır. 

İlgili ganglion içine LA enjeksiyonu artmış sempatik tonu-
su azaltıp otonomik dengeyi geri kazandırabilir. Grubumuz bir 
doktora tezinde bu etkiyi, muayene bekleyen grupla karşılaş-
tırıldığına nöralterapiden kısa bir sure sonra kalp hızı değiş-
kenliğinin (HRV) arttığını göstererek ortaya koymuştur. (61). 
Rejyonel terapinin iyi bilinen bir uygulaması da kronik pelvik 
ağrının tedavisidir. Bir diğer rejyonel tedavi örneği de kadın 
hastalarda motor ve duysal urgensinin (ani idrar yapma hissi) 
tedavisinde uygulanan paraüretral enjeksiyonlardır (62).

6.4. Sistemik infüzyon tedavisi
LA infüzyonları için belli başlı endikasyonlar lidokain için 
kronik ağrı sendromu, kulak çınlaması, postoperatif ileusun 
önlenmesi (63) ve prokain için de akut pankreatittir (23) f.

Ayrıca LA infüzyonları genel ağrı eşiğini düşürüyor gibi 
durmaktadır ve bunun geçmeyen çetin kronik ağrıların teda-
visinde etkili olan mekanizma olduğu düşünülmektedir (64).

6.5. Bozucu alan tedavisi
En sofistike fakat en irrite edici kavram ise stoerfield enjek-
siyonudur. Bir stoerfeld alanı (Almanca störfeldden gelmek-
tedir, ingilizcesi interferance field ya da disturbance field), 
kendisi asemptomatik olup uzak etkiler aracılığıyla başka 
hastalıkları tetikleyen ya da devamını sağlayan olumsuz bir 
şekilde uyarılmış herhangi bir vücut alanı, yapısı olarak ta-
nımlanır (65). 

En önemli stoerfeld alanları skar dokuları kronik infla-
masyona sahip organlar, özellikle dişler, sinüsler ve farinxtir. 
Otonom sinir sistemi (OSS) hasar görmüş alandan yakınma-
nın olduğu hedef bölgeye bilginin ve uyarının taşınmasında 
önemli rol oynamaktadır. Vaka sunumları stoerfeldlerin ve 
uzak olumsuz etkilerinin LA enjeksiyonlarıyla geçici veyahut 
kalıcı bir şekilde ortadan kaldırılabileceğini göstermektedir 
(66). Bu araştırmacılar akıl dişi denen alanın uzak etkileri-
ni saptamak ya da ekarte etmek için diagnostic amaçlı LA 
enjeksiyonları yapmışlardır. Bu storfeld testine tekrarlayan 
olumlu yanıtların alındığı vakalarda, akıl dişi çekilmiş ve bu 
hastaların klinik şikayetlerinde belirgin düzelme sağlanmış-
tır. Grubumuzun ortaya koyduğu diğer bir yaklaşım da, ger-
çekleştirilen sinus içi ve orofaringeal bölge enjeksiyonlarının 
servikal omurgadaki hassasiyeti belirgin olarak azaltmasıdır. 
Biz bu servikal bölgedeki özel hassasiyet noktalarını boyun 
reflex noktaları (BRN) olarak isimlendirdik. Bu sonuçlar ya-
kın zamanda bir doktora tezinde yayımlanacaktır (67). 

Orofarengeal bölgenin stoerfeldlerin en çok geliştiği böl-
ge olduğu ve kronik hastalıkların uzak yerleşimli major te-
tikleyicilerine dönüştüğüne dair bir takım kanıtlar mevcut-
tur (68), bunun nedeni dental bölge ve otonom sinir sistemi 
arasında varolması muhtemel yoğun bağlantılar olabilir (69). 
Neuralgia inducing cavitational osteonecrosis Nöralji ilişkili 
kavitasyonel osteonekroz (NIKO), Bouquot, Houston, TX, 
tarafından ortaya atılan bir terim olup, uzak yerleşimli olum-
suz etkileri indükleyen lokal dental hastalıkları tanımlamakta 
ve stoerfeld tanımını akla getirmektedir (70, 71).

7. Klinik çalışmaların gerekliliği
The LA’lerin tüm dünyada 120 yılı aşkın zamandır sürekli 
kullanılıyor olması nöralterapinin yan etkileri çok az önemli, 
etkili ve verimli bir tedavi olabileceğini düşündürmektedir. 
Güvenli bir uygulama için klinik eğitim şarttır. Günümüz-
de nöralterapiyle ilgili güncellenmiş ve bilimsel temelli bir 
textbook yalnızca almanca olarak mevcuttur (72). Sistemik 
yaklaşımların potansiyel etkinliği ve risk-fayda oranlarının 
belirlenmesi adına klinik çalışmaların yapılması çok gerekli-
dir (73).

Temel bilim çalışmalarına ait veriler ve klinik çalışmalar-
dan elde edilen veriler arasındaki sayısal uçurum ve kafa ka-
rıştırıcı belirsizlik bir çok soruyu akla getirmektedir. Örneğin 
aşağıdaki alanlarda daha fazla sayıda klinik çalışmaya ihtiyaç 
vardır. 
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• Metodoloji: Bu kompleks uygulamaların araştırılması için 
randomize klinik çalışmlar uygun mudur?

• Metod güvenliği: Yan etki sıklığı nedir? Bunlar kullanılan 
LA’in tipi ve terapistin tecrübe düzeyi ve uygulama meto-
du gibi faktörler tarafından hangi derecede etkilenmekte-
dir?

• Diğer olası endikasyonlar için nöralterapinin etkinliği ne-
dir? 

• Fiyat Etkinliği: Nöralterapi gelişmekte olan ülkelerdeki 
temel medical harcamaları azaltabilir mi?

• Temel bilimler alanında da cevaplanması gereken ilginç 
sorular mevcuttur

• Nerobiyoloji: Lokal anesteziklerin otonom sinir sistemi 
ve peripherik sinir sistemi nöronları üzerindeki etki me-
kanizmaları arasında farklılıklar mevcut mudur? 

• Nörojenik iltihap: Lokal anestezikler terminal plakta pro-
inflamatuar ajanların salıverilmesini durduruyor olabilir 
mi? 

• Nöroanatomi: Trigeminal sinir ve servikal bölge arasında 
nöralterapinin boyun reflex noktalarındaki etkisi hangi 
nöronal bağlantının varlığıyla açıklanabilir? 

• Moleküler biyoloji: Prokain ve lidokainin DNA demeti-
lasyonu etkisi diğer başka hücreler için de geçerli midir? 
Bu hücreler için de benzer in-vivo etkiler mevcut mudur?

• Patofizyoloji: Stoerfeld fenomeni bir mit mi yoksa klinik 
bir antite midir?

• Elbette genç ve açık fikirli araştırmacıların bu gelecek va-
deden karmaşık etkileşimler alanında ileri araştırmalar 
yapacağını öngörmek abartılı bir beklenti olmayacaktır.
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