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ÖZET ABSTRACT 
Küme baş ağrısının hipotalamus, trigeminovasküler sistem ve 
otonom sinir sisteminde senkronize anormal bir aktivite 
sonucu ortaya çıktığı düşünülen ve genellikle aşırı derecede 
ağrılı seyreden tek taraflı, özellikle orbital bölgede 
yoğunlaşan baş ağrısı atakları ile karakterize bir trigeminal 
otonomik sefaljidir. Akut atak tedavisinde ve proflaktik 
tedavide oksijen tedavisi, çeşitli medikal tedavi yaklaşımlar 
ve girişimsel tedavi yöntemleri kullanılmakla birlikte bazı 
vakalar tüm tedavilere direnç gösterebilmektedir. Bu 
makalede, Hemanjioblastom operasyonu sonrasında gelişen 
uyuşukluk ve ardından ortaya çıkan şiddetli baş ağrıları 
yaşayan 36 yaşındaki erkek hastanın nöralterapi ile etkin bir 
şekilde tedavi edilmesine yer verilmiştir. Nöralterapi tedavisi, 
hastanın semptomlarını tamamen ortadan kaldırmış ve iki 
yıllık takip sürecinde atakların tekrarlamadığı gözlenmiştir. 

Cluster headache is a trigeminal autonomic cephalgia, which 
is thought to occur as a result of synchronous abnormal 
activity in the hypothalamus, trigeminovascular system and 
autonomic nervous system, and is characterized by 
unilateral, especially intensely concentrated in the orbital 
region, headache attacks that are usually extremely painful. 
Although oxygen therapy, various medical treatment 
approaches and interventional treatment methods are used 
in acute attack and prophylactic treatment, some cases may 
show resistance to all treatments. In this article, the effective 
treatment of a 36-year-old male patient with drowsiness and 
severe headaches after hemangioblastoma operation with 
neural therapy is discussed. Neural therapy treatment 
completely eliminated the patient's symptoms, and it was 
observed that the attacks did not recur in a two-year follow-
up period. 
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1. GİRİŞ

 Baş ağrısı, yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyebilen 
yaygın bir sağlık sorunudur. Küme tipi baş ağrısı, nadir 
görülmekle birlikte baş ağrılarının en şiddetli 
formlarından birisidir. Küme baş ağrısının hipotalamus, 
trigeminovasküler sistem ve otonom sinir sisteminde 
senkronize anormal bir aktivite sonucu ortaya çıktığı 
düşünülmektedir. Genellikle aşırı derecede ağrılı, tek 
taraflı, özellikle orbital bölgede yoğunlaşan baş ağrısı 
atakları ile karakterize bir trigeminal otonomik sefaljidir. 
Küme tipi baş ağrısına sıklıkla gözde sulanma gibi 
ipsilateral otonomik semptomların yanı sıra huzursuzluk 
ve ajitasyon duygu durum patolojileri eşlik eder. 
Hastalığın şiddeti, hastanın yaşam kalitesi üzerinde 
önemli olumsuz etkilere sahiptir ve bazı hastalarda 
intihar düşüncelerine dahi yol açabilir. Küme tipi baş 
ağrısı epizodik ve kronik olmak üzere iki 2 şekilde 
görülmektedir. Epizodik tip, 1 ila 3 aylık bir küme tipi baş 
ağrısı atağı dönemini takip eden 6-12 ay süren remisyon 
dönemleriyle karakterize formudur. Hastalar ağrı 
dönemi sürecinde günde 1 ila 8 atak yaşarlar (1-3). Akut 
atak tedavisinde, %100 oksijen inhalasyonu, subkutan 
sumatriptan, zolmitriptan nazal sprey uygulamaları ve 
çeşitli girişimsel uygulamalar önerilmektedir. Profilaktik 
tedavide ise verapamil, lityum, gabapentin, topiramat, 
divalproeks sodyum ve melatonin gibi ilaçlar ve 
suboksipital steroid enjeksiyonları uygulanmaktadır. 
Ketamin, botulinum toksin A, liserjik asit ve sodyum 
oksibat dahil olmak üzere çeşitli ilaç tedavileri ise henüz 
araştırılmaktadır (4-7).  
Nöralterapi, son yıllarda tamamlayıcı tıp alanında dikkat 
çeken bir tedavi yaklaşımıdır. Bu yöntemde lokal 
anestezik maddeler belirli segmental projeksiyon 
bölgelerine ve bozucu alanlara enjekte edilerek, 
vücuttaki nöronal işleyişin normalize edilmesi amaçlanır 
(8).  
Nöralterapinin kronik ağrılar başta olmak üzere çeşitli 
sağlık sorunlarının tedavisinde etkili olabileceği 
düşünülmektedir (9). Bu makalede, nöralterapinin küme 
tipi baş ağrısı tedavisindeki potansiyelini göstermek 
amacıyla bir vaka örneği sunulmaktadır.  

2. OLGU SUNUMU

 36 yaşındaki bir erkek hasta 2012 yılında geçirdiği 
Hemanjioblastom operasyonu sonrasında sağ 
frontoparietal bölgede uyuşukluk yaşamış, takip eden 6 
ay içinde uyuşukluk şikayeti iyileşmiş. Ancak, 2014 yılında 
aynı bölgede şiddetli baş ağrıları yaşamaya başlamış. 
Küme tipi baş ağrısı teşhisi alan hastaya indometazin, 
topiramat ve verapamil tedavileri başlanmış. Bu medikal 
tedavilere rağmen semptomları kontrol altına alınmayan 
hastanın ağrılarını sadece oksijen uygulaması kısmen 
dindirebiliyormuş. Başlangıçta 2 yılda bir olan baş ağrısı 
atakları zamanla senede 1 olmaya başlamış. Ataklar 
özellikle yaz aylarında ortaya çıkmakta ve yaklaşık 2 ay 

sürmekteymiş. 2021 yılında Covid aşısı sonrasında baş 
ağrısı şikayetlerinde daha da artış yaşamış, baş ağırısı 
atakları şiddetlenmiş ve atak süresi 3-4 ayı bulmuş. 
Medikal tedaviden çözüm bulamayan hasta Ağustos 
2021’de atak döneminde kliniğimize başvurdu. Hastanın 
sağ periorbital bölgede tarif ettiği şiddetli bir ağrıya eşlik 
eden sağ gözünde yaşarma şikayeti vardı. Muayenesinde 
vital bulguları normal tesbit edilen hastanın sağ pupilinde 
dilatasyon ve sağ gözde lakrimasyon saptandı. Hastadan 
gerekli onamlar alındıktan sonra, oksijen tedavisini 
takiben uzman bir hekim tarafından ilk seans nöralterapi 
tedavisi uygulandı. Tedavide %0,5 oranında procain ile C1-
7 vertebral segmentlerde paravertebral quaddle 
enjeksiyonu uygulandı. Ek olarak kranio-servikal lenf 
drenajını desteklemek amacıyla Gleditsch tarafından 
tanımlanan lenfatik belt enjeksiyonu; önde 
sternoklaviküler eklem lokalizasyonuna, akabinde 
kalvikula hattı boyunca ve dorsalde aynı hattın devamı ile 
C7 vertebra spinöz hizasına intradermal quaddle 
enjeksiyonu şeklinde uygulandı.8 Ayrıca trigeminal 
sinirin maksiller ve mandibuler dallarına nöralterapi 
uygulamasına yönelik intraoral yaklaşımla N. 
infraorbitalis ve N. Mentalis yapıldı (8). Hastaya haftada 
bir olmak üzere nöralterapi tedavisinin devamı planlandı. 
Hastanın beslenmesinden gluten ve kazein içerikli 
besinler ve rafine ürünler çıkarıldı, Panoramik diş 
grafisinde saptanan problemli dolgu ve kanal 
uygulamalarının tedavisi için diş hekimine yönlendirildi. 1 
hafta sonra 2.seans için gelen hastanın ağrılarında %50 
rahatlama olmuştu. 2.seansta hastanın geçirilmiş 
operasyona bağlı oksipital bölgede bulunan skarına cilt-
ciltaltı seviyede %0,5 oranında procain enjeksiyonu 
uygulandı. Ek olarak kronik tonsillit öyküsü olan hastaya 
palatin tonsil enjeksiyonu ve diş grafisinde problem 
saptanan dişlere bukkal yaklaşımla submukozal apikal 
infiltrasyon uygulaması yapıldı (8). Ayrıca % 0,5 procain 1 
cc intravenöz olarak uygulandı. Takip eden 3. ve 4. 
seanslarda da aynı uygulamalar tekrarlandı. 5. Seansta 
hastaya T1-L2 segmental paravertebral quaddle, 
abdominal periumblikal hopfer noktalarına quaddle, mide 
çukuru ve iv procain uygulamaları yapıldı (8).  

Tedaviler sürecinde hasta herhangi bir yan etki 
bildirmedi. 5 seanslık Nöralterapi, beslenme programı ve 
uygun diş tedavilerinin sonucunda hastanın baş ağrısı 
semptomları tamamen geriledi ve hasta iki yıllık takip 
sürecinde yeni bir ağrı atağı yaşamadı. 

3. TARTIŞMA

Bu vaka sunumu, nöralterapinin küme tipi baş ağrısı 
semptomlarının tedavisinde etkili bir yöntem 
olabileceğini düşündürmektedir. Nöralterapi, lokal 
anestezik maddelerin belirli segmental projeksiyon 
bölgelerine ve bozucu alanlara enjekte edilerek, 
vücuttaki nöronal işleyişin normalize edilmesini amaçlar 
(9). Bu tedavi yönteminin, kronik ağrıların tedavisinde 
potansiyel bir rol oynayabileceğine dair kanıtlar 
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mevcuttur (10-12). Literatürde Küme tipi baş ağrılarının 
tedavisinde Sfenopalatin fossaya uygulanan lidokain 
solüsyonunun ve Oksipital sinir blokajı gibi periferik 
nöral blokajların küme tipi baş ağrısı semptomlarını 
rahatlatmada etkili olduğuna dair yayınlar mevcuttur (13-
16). Yine, subkutan veya intravenöz uygulanan lidokainin 
baş ağrısı ve trigeminal otonomik sefaljilerin tedavisinde 
etkili olabileceği bildirilmiştir (17-20). Bilimsel literatürde 
nöralterapinin baş ağrılarının tedavisinde kullanımına 
dair sınırlı veriler bulunsa da, bu olgu sunumu 
gelecekteki araştırmalar için umut vadeden bir temel 
oluşturmaktadır. 

4. SONUÇ

Bu vaka örneği, nöralterapinin küme tipi baş ağrısı 
semptomlarının etkin bir şekilde tedavi edilmesinde 
potansiyel bir seçenek olabileceğini göstermektedir. 
Kapsamlı ve bütüncül bir tedavi yaklaşımının 
benimsenmesi ile hastanın semptomları tamamen 
gerilemiş ve kalıcı bir tedavinin başarısı sağlanmıştır.  

Gelecekte yapılacak daha büyük ölçekli ve kontrollü 
klinik çalışmalar nöralterapinin trigeminal otonomik 
sefaljilerde etkinliğini daha ayrıntılı bir şekilde ortaya 
koyacaktır. Bu tür çalışmalar, nöralterapinin baş ağrısı 
tedavisindeki potansiyelini daha iyi anlamamıza yardımcı 
olabilir ve hastaların yaşam kalitesini artırabilir. 
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