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OZET : Siireklilik Teorisi ve Saglik Seviyeleri Teorisi (Continuum Theory ve Leves of Health Theory), etkili
akut enflamasyonun (ylksek ates ile) geri donisliniin kronik enflamatuvar durumlarda gercek
iyilesmenin habercisi oldugu fikrini 6ne siirer. Klasik homeopatik tedavi altinda 1 yil veya daha uzun
siire boyunca iyilesmelerinde kalicilk gorilen 6 atopik dermatit (AD) vakasi sunuyoruz. Vakalar
retrospektif olarak Hanifin Rajka atopik dermatit tani kriterlerine gore secilmis ve takipleri SCORing
Atopik Dermatit skalasi (SCORAD) olgcegindeki degisikliklere gore degerlendirilmistir. Resimler kanit
olarak sunulmustur. Bu vakalarda homeopatinin etkisini degerlendirmek ve klinik sonucun homeopatik
tedavi ile baglantisini gostermek icin Modifiye Naranjo Kriterleri kullanilmistir. Tium vakalar iyilesmis,
tam cilt temizligi ile stabilize olmustur (1 yil icinde niiksedenler dahil edilmemistir). Bu hastalar AD’nin
baslangicindan veya agirlasmasindan bu yana yilksek atesli akut enflamatuvar hastalik gecirmemisti.
Alti vakanin besinde kronik durum iyilestikce akut enflamatuvar hastaliklar gérilmustir. Son vakada ise
eski, daha hafif bir patolojinin geri dondugl gorilmistir. Klasik homeopati tedavisi altinda iyilesme
gostermedigi icin secilen kontrol vakalarinda da akut enflamatuvar durumlar ortaya ¢iktiginda kayda
deger bir cilt temizligi gdzlemlenmistir. Bu ¢alismada etkin akut enflamasyon ile kronik enflamasyon
arasinda, burada adi gecen her iki teori ile uyumlu olarak birbirine ters diisen bir iliski vardir. Bu olguyu
doku diizeyinde ortaya koymak i¢in daha fazla bilimsel calisma yapilmasi gerekmektedir.
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Arka plan

Kronik enflamatuvar bir hastaligin baslamasi etkin akut bir immin yanitin olmamasi anlamina geldigi
fikri Vithoulkas ve Carlino tarafindan éne siirilmustir’. Teori ayni zamanda klasik homeopatik tedavi
altinda iken kronik enflamatuvar durum iyilestikge organizmanin patojenik uyaranlara karsi etkin bir
akut enflamatuvar yanit verme yeteneginin geri dondiigiini ve bunun soz konusu kronik hastaliktaki
istaikraral iyilesmeyi dogrulayan somut bir klinik olgu oldugunu 6ne slirmstr.

Bu calisma atopik dermatit (AD) vakalarini incelerken boyle bir korelasyonun gercek senaryolarda
mimkin olup olamayacagini arastirmayl amaglamaktadir. Bu galismaya dahil edilme kriterleri klasik
homeopati tedavisi sonrasinda atopik dermatit vakalarinda en az 1 yil boyunca kalici iyilesme
kaydedilmis olmasidir.
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Atopik dermatit (AD) tiim diinyada ¢ocuklarin %20’sinden fazlasini ve yetiskinlerin ise %3’tnu etkileyen3®
kronik enflamatuvar bir hastaliktir?. Cogu zaman alerjik durumlarda (gida alerjisi, astim, alerjik riniy,
alerjik konjonktivit ve eozinofilik 6zofajit) ilk basamagini olusturur®. Genellikle kronik niikseden bir seyir
izler ve konvansiyonel tedavi ile sadece kontol altina alinabilmekte ancak kalici olarak tedavi
edilememektedir3#. Son arastirmalar atopinin sistemik tutulum sergiledigi ve sadece kutandz tutulum
ile sinirh olmadigini gostermektedir. AD ile iliskili yan rahatsizliklar (kardiyovaskiler, néropsikiyatrik,
kétl huylu sorunlar vb.) sistemik etkilenmeyi destekler gériinmektedir®. Ele alis agisindan bu vakalarda
sunulan bircok terapotik ¢oziime ragmen kasintinin kontroli cok zordur. Alerjik yanitin baslatiilmasindan
ve glclendirilmesinden sorumlu olan bagisiklik mast hiicreleri bircok kasinti yapici madde salgilar. Klasik
olarak histaminin duyusal néronlar izerindeki araciligiyla kasinti hissini trettigi diistinilmus ve AD ile
iliskili kasintinin kontroll icin H1 antihistaminleri uygulanmistir. Ancak bu klinik olarak hayal kirikligi
yaratmistir. Son calismalar mast hiicreleri tarafindan salinan interlokinlerin AD’de kasinti olusumundaki
rolinu ortaya c¢ikarmistir ve bu interldkinlerin bloke edilmesini iceren yeni terapotik stratejiler
gelistirmektedir®-2,

Ayrica calismalar AD'li bireylerin alerjilere karsi duyarlh olduklarina dair kanitlar olmasina ragmen
%20’sinden fazlasinin herhangi bir alerjene karsi duyarli olmadigini géstermistir. Bu durum hastaligin
farkh fenotiplere sahip oldugunu ve tedavinin her bireyin genetik ve fenotipik yapisina bagl olarak
kisiye 6zel diizenlenmesi gerektigini gostermektedir®. Arastirmacilar AD’nin alerjik bir yapinin sonucu
oldugu ve bu alerji egiliminin ele alinmasi gerektigi konusunda hemfikirdir3.

Klasik homeopatide bir hastanin kalitsal tim ve fenotipik 6zellikleri (kendine 6zgli semptomatik
ozellikler) ayrintih olarak incelenir ve segilen ilag klinik olarak mimkin olan en yiksek derecede
bireysellestirilir®. Vitiligo gibi diger dermatolojik patolojilerde de benzer olasiliklar gésteren raporlar
vardir'®,

Klinik kayitlardan AD vakalarinin retrospektif bir analizini yaptik, burada AD teshisi konulan ve Hanifin
Rajka atopik dermatit tani kriterleri ile retrospektif olarak karsilastirarak yeniden teyit edilen 6 vakalik
bir seri olarak sunduk. Bu vakalarin hepsi klasik homeopatik tedaviden sonra bir yil veya daha uzun bir
stre stabilize olmustur. Sonuglar SCORing Atopij Dermatit (SCORAD)" &lceginde degerlendirilmistir
(Sekil 1). Son olarak vakalar akut bir enflamatuvar hastalik gelisimi ve bunlarin s6z konusu kronik
enflamatuvar hastaligin gostergesi olan SCORAD ile korelasyonu agisindan degerlendirilmistir (Sekil 2).

Her akut enflamasyon igin gecerli olup olmadigini test etmek amaciyla homeopatik tedavi altinda
iyilesmeyen vakalarda da ayni iliskiyi degerlendirdik

Bu galismanin amaci gergek senaryolardan yola ¢ikarak etkili akut enflamasyonun goriilmesi ile kronik
enflamatuvar hastaliklarin (burada AD) iyilesmesi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir.
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Sekil 1. Tam vakalann SCORAD grafigi. Sekil 2.  Akut hastalign SCORAD ile korelasyonu.




Vaka Serisi

Vaka serisi klasik homeopati tedavisi gormis 6 hastayl icermektedir. Dahil edilme kriteri tedavi
sonrasindaki 1 yil veya daha uzun bir slire boyunca AD’nin remisyona girmesidir. (Tablo 1) hasta
ozellilerinin ayrintilarini géstermektedir. Hastalarin biri erkektir. AD tanisi Hanifin Rajka kriterleri
kullanilarak retrospektif olarak dogrulanmistir (Tablo 2). Bu hastalarin higbiri konsiiltasyon sirasinda
veya takipleri stirecinde hastaliklari igin herhangi bir farmakolojik ajan kullanmiyordu. Higcbirinde tedavi
sirasinda herhangi bir advers reaksiyon gézlenmemistir. AD’nin siddeti SCORAD o6lcegi kullanilarak
degerlendirilmis ve ilerlemeleri buna gore kaydedilmistir (Sekil 3-8). Klinik skorlarin konsiltasyon
sirasinda degerlendirilmemis oldugu vakalarda degerlendirme retrospektif olarak vakanin detayli klinik
kayitlari ve fotograflari gbz 6nline alinarak gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Her bir vaka tarafindan yenine getirfen Hanifn Rajka atopik dematit tan: kriterlen.

KRITERLER VAKA 1 VAKA 2 VAKA 3

W 3 VEYA DAHA FAZLA KIS BULUNMALIDIR
Pruritus
Tipik marfoloji ve yasa gére dagihm

Kronik veya kronik olarak nikseden dermatt
Kisisel/aile atopi oykisi
MINOR KRITERLER 3 VEYA DAHA FAZLA KIS BULUNMALIDIR

= =
Iktiyozis/palmar hperinearte/keratozis pilaris
Tip | agen duyarhlik cilt reaktivitesi

Yoksek serum igE

Erken baglangic yass

Kutandz enfeksiyonlara egiim

Spesifik dmayan el ve ayak demmatitine egilim
Meme ucu egzamasi

Chelts

Tekrarayan konjonktivit

Dennie-Morgan infra orbital hath

Keratokonus

On kapsiil alt katarakt

Orbital karamma

Yizde sokukdukientem

Pityriasis aba

On boyun kivnmian

Tereme siasinda kaginti

Yun ve lipid gizicilers kars! ntolerans
Penfollikiler vurgu

Gida intolerans:

Cewresel/duygusal faktorerden eticdenen kurs
Beyaz dermografzm/gecikmis beyaziik




Tablo 1. Atopik dermatit vaka serileri. Atopik dermatit vaka serileri - hasta ozelliklen.

Konstiltasyon
yast

Cinsiyet
AD'den beri

Alerji testi sonucu

Egzamanl
hastaliklar

Son ateg

Aile gegmiginde
alerji

ilk SCORAD
ilk damigma tarihi

Tedavi siresi
Tablo 1. (Devam)

Verilen
homeopatik
ilaclar (sirayla)

Ategftedavi

sonrasi akut

Akut atak icin
tedavi

Akut sonrasi
SCORAD

Son takipte
SCORAD

Son

konsuitasyondan

bu yana gecen
sure
Takip sirasinda

herhangi bir niks

var m?

Alerienlere karsi
hassasiyet

VAKA 1 VAKA 2 VAKA 3 VAKA 4
6ay 2y 13y 15y

M F F F

3 aylik yag 4 yas; 12 yagindan Son 4 ay 7yas

beri agiragtininig

IgE 13,2 IU/ml (normal: 12 St, bugday ve Yapilmadi Yapiimad

aydan kucikler icin <12 [U/ml)  gluten icin alerji testi
Dermatophagoides pozitif (rapqdar 14
Pteronnysinus (D1) igin digik ~ Yasindan itibaren)
titreli alerji testi pozitif: 0,52

U/ml, Dermatophagoides

Farinae (D2): 0,52 U/ml,

Demmatophagoides Microceras

(D3): 0,52 U/ml, Kedi taya

(HYCOR E1): 0,45 U/mi, Kopek

epitel hiicreleri (E2): 0,45 U/mi

VAKA 5
3ay
E

25 yas

VAKA 6

39y

F

Son 2 yil, son 2 aydan
beri giddetlendi

Radyoallergosorbent (RAST) Yapilmadi
testi: st (inek, kegi) 4+, gluten

4+, yumurta (sansi, beyazi)

3+

Ni Nil Tinea versicolor, Agrili regl Ni Alerjik rinit
dizensiz regl
Ni 5 yildan uzun siire Syilonce 8 10 yil 6nce Gst solunum yolu Nil Hasta
once; AD'nin $ 9 iy cimmis hatiiayamiyordu
siddetlenmesinden yaginda su gicegi ancak en azindan
beri ateg yok; gegimis ancak son 10 yil iginde
erken gocukluk atesi olmamig olmadigindan emindi
doneminde
tekrarlayan tonsillit
Anne - tahillara alerjisi var Nil Annem Her iki ebeveyn - alerji Anne: Propranolol’e alerjisi var, E:sbam egd zama
tasiydi.
alerjik brongit siprofioksasin, parietaria, ¢im
ve findik; laringeal
dzimden kaynaklanan 6dem
368 282 24 275 271 329
27/8107 112114 12318 2808113 26/5/09 101172015
Say 44 ay 10ay Syilve2ay 2y 15ay
VAKA 1 VAKA 2 VAKA 3 VAKA 4 VAKA 5 VAKA 6
Graphites 200CH, Calcarea Medorrhinum Graphites 6CH, Grafit 200CH, Psorinum Astacus fluviatilis 30CH, Apis Ignatia amara
carbonica 200CH, Natrum 200CH, Sdlfar Carcinosinum 200CH, Natrum muriaticum mellifica 12CH ve 200CH, 200CH, Rhustox
muriaticum 200CH anneye, 30CH, Baryta 200CH 200CH ve 1M Kalium carbonicum 200CH, 200CH, Thuja
Natrum muriaticum 200CH carbonica 1M Psorinum 12CH ve 200CH occidentalis 200CH
hastaya
Anneye Natrum muriaticum Medorrhinum Oksiinik ve Natrum muriaticum iMden Apis mellifica'nin ilk dozundan Eldeki sigillerin ve
verildikten sonra 101,8°F ateg sonrasi 102,7°F 101,3°F ateg ile sonra 104°F ates ile viral sonra 101.3°F ategle seyreden  tabandaki nasidann
atesle seyreden seyreden viral ates  ates. Homeopata enfektif brongit. Daha sonra ger donmesi - bunlar
tonsillit, Baryta carb ulagilamadig i¢in bu durum brongit Kali carb ile azaldiktan AD'nin
sonrast 102,3°F konvansiyonel olarak tedavi sonra, kulaktan akint ile baslangicindan once
atesle seyreden edildi ve ardindan AD birlikte ofitis media geligti. bu geleneksel tedavi ile
hafif tonsillit nuksetti. Natrum munaticum psorinum ile azaldi bastiriimigti
1M tekrariand ve ardindan
ates 103°F ile tekrar ortaya
gikti.
Nil Baryta carb 1M Nil Natrum munaticum 200CH Kali carb 200CH, Psorinum Hasta, bu
200CH cahgmanin kapsami
diginda olan sigiller
icin tedavi almaya
devam etmistir
9.55 846 0 (hasta akuttan 0 0 (SCORAD 6 aylikken 68,5'e 9,5 (rnit de bu
once cilt ve 11 aylikken 48,95' noktada kayboldu)
temiziigine yikselmisti, ancak ofitten
ulagmigti. dizensiz sonra SCORAD 0 olarak
adetler atesten kaldi)
sonra duzenli hale
geldi)
4] 0 0 0 0 0
11y 32ay 18ay 18ay 9y 4y
Nil Nil Nil Nil Nil Nil
Gortlmedi Gortlmedi Gortimedi Gortimedi Baliktan kaynakianan ancak Gortimedi

diger deniz Grinlerinden
kaynaklanmayan hafif bogaz
kasintisi



Vaka 1 (Sekil 3)

6 aylik Yunan bebek 27/08/2007 tarihinde yuziinde yaygin AD, pul pul dékiilme, kabuklanma ve siddetli
kasinti (SCORAD 36.8) ile getirldi. ilk olarak 3 aylikken ortaya ¢iktigi bildirildi. Cocuk sadece anne siitii
ile besleniyordu ve baska bir sikayeti yoktu.

Aile gegmisi : Anne 5 yil 6nce tahillara karsi alerjik reaksiyon gostermis.

ilk regete : Bebege 1 doz Graphites 200 CH recete edilmistir.

Takip : 2 glin sonra hafif bir terapoétik siddetlenme (bu durum ilagtan sonra beklenen bir reaksiyondur
ve advers bir etki degildir) gorilmus, ilaci aldiktan sonraki altinci glinden itibaren dermatitte belirgin bir
iyilesme izlenmistir (SCORAD 10.35). 8 aylikken kati gidaya gecildiginde hastalik niiksetmis ve Graphites
200 CH tekrarlanmistir. Bebek anne siitil ile beslenmeye devam etmistir. Herhangi bir katu madde
(meyve, sebze, tahil, tavuk, et) vermeye yonelik girisim AD’nin niksetmesine sebep olmustur. Bebege
Calcarea carbonica 200 CH recete edilmis fakat etkisi ¢cok az olmustur. Doktor 6nce anneyi tedavi
etmeye baslamistir. Bu kavramin bilimsel olarak arastiriimasi gerekse de anne psikolojik olarak
etkilendiginde anne sitiinin bilesiminin degistigine dair kanitlar vardir®. Calismalar bu tur bir
degisikligin bebek lizerindeki etkilerini arastirmis ancak spesifik olarak atopik dermatiti arastirmamustr.
Bununla birlikte anne etkilendiginde emzirilen bebekte fiziksel veya psikolojik bir sikayet gelisebilecegi
homeopatik hekimler arsinda yayagin olarak kabul géren bir olgudur. Burada annenin hamileligi
sirasinda sevdigi birini kaybettigi ve keder icinde oldugu ortaya ¢cikmistir. Annenin ayrintili vakasi alinmis
ve kendisine 200 CH ve 1 M Natrum Muriaticum verilmistir.

ilactan sonra anne 2 giin boyunca uzitisiniin yogunlastig ve 100.4 F atesinin ciktigi terapotik
(iyilestirici) bir siddetlenme yasamistir. Annenin tedavisinin dordiincii gliniinde bebekte 24 saat siiren
101.8 F ates gelismistir. Bu atesli durumlarin ardindan anne ve bebek ikisi de iyilesmistir.

Bebegin ylzindeki AD azaldi (SCORAD 9.55) buna karsilik gévdesinde dokuntiler olustu ki bu durum
homeopatiye gore deri lezyonlarinin viicutta asagiya dogru kaymasi iyilesmenin bir diger gostergesidir.
Bebek yavas yavas kati gidalar almaya basladi. 11 aylikken yumurta ve balik ile tanistiginda dokiintiler
yeniden basladi. Natrum Muriaticum bebege dogrudan verildi ve bu da bebekteki AD’nin tamamen
iyilesmesini sagladi (SCORAD 0).

Sonuglar : Hastanin 12 yasindaki takibinde 11 aylikken gecirdigi son alerjik ataktan bu yana herhangi
bir alerjik atak goriilmedi (Sekil 3)

Graphites’den

Tedaviden -
sonra

Ilk muayene

AD’nin bebegin yizinden ( !

agafiya dogru inigi

Sekil 3. Vaka 1 tedavi alt:ndaki atopik dermatitin evrimi.



Vaka 2 (Sekil 4)

22 yasinda Amerikali bir kadin hasta 11/02/2014 tarihinde ylziinde, boynunda, kollarinda ve karninda
AD (SCORAD 28.2) ile homeopatik hekime basvurmustur. Egzama ile olarak 4 yasinda iken kollarinda
ortaya cikmis yavasca boynuna yayilmis ve gecen seneden beri de yilziine ve karnina ilerlemis. 14
yasinda iken gida alerijisi icin test yapiimis ve sit, gluten ve bugdaya alerjisi oldugu tespit edilmistir.
Plaklar kirmizi, yogun ve kuru idi. Bazen kanayana kadar kasidigi oluyordu. Yuzi ¢ok kuruydu ve
aciyordu, glinde birkag kez losyon slirmek zorundaydi. Muayene icin geldiginde elinde bir kiiglk sise
vazelin vardi ve muayene sirasinda stirekli yliziine stiriyordu.

Ayrica 7 yas civarinda baglayan ve genellikle soguk alginligi sirasinda rahatsiz eden aralikli olarak ortaya
¢tkan astimi vardi. Etkilendiginde acil yardim olarak inhaler kullaniyordu. Astim igin dizenli bir ilag
kullanmiyordu.

Gegmis hastalik oykiisii : Erken cocukluk doneminde antibiyotikler ile tedavi edilen siirekli tekrarlayan
bademcik iltihaplanmasi varmis. Babasi 6ldiglinde 12 yasinda imis ve o doénemde egzamasinda belirgin
bir siddetlenme olmus. En son 5 yil 6nce 17 yasinda iken atesinin ylkseldigini hatirliyor. Son 5 yil iginde
atessiz hafif akut hastaliklar gecirmis.

Aile gecmisi : Annesi talasemi minor, babasi saglikh iken 42 yasinda bir araba kazasinda 6Imus. Her iki
bliylkbabasi kalp krizi gecirmis, her iki biiylikannesi tansiyon hastasi.

ilk regete : C 200 CH -1 doz

Takip : (Medorrhinum) birkac ay icinde yuksek ates cikardi ve arkasindan ¢ocuklugunda oldugu gibi
tonsillit tekrarlamaya basladi. Sulphur 30 CH ve Baryta Carbonica 1 M recete edildi. ilaglarin ardindan
tonsillitler ve cilt doktintileri durdu.

Tedaviden evvel

Tedaviden sonra

Figure 4. Case 2 evolution of atopic dermatitis under treatment.



Vaka 3 (Sekil 5)

Dubai’de yasayan 13 yasinda Hintli bir kiz cocugu son 4 aydir meme uglarinda (daha ¢ok sag tarafta)
AD’den muzdaripti (SCORAD 22.4). Meme uglari sizinti yapiyor ve yogun kasinti ile kabuklaniyordu.
Ayrica 6 aydir sag yanakta pityriazis vardi. Son 6 aydir adet kanamalari kesilmisti. ilk olarak 12/03/2018
tarihinde homeopatik muayene icin hekime basvurdu.

Ylzinde son 10 yildir aralikh olarak pityriazis vardi. Ortaya c¢iktiginda klotrimazol krem kullaniyordu.
Ayrica 12 yasinda karninin alt kisminda topikal steroidlerle kaybolan bir egzama atagi gecirmisti. 8
yasina kadar ara sira ylksek atesli akut hastaliklar gecirmisti ancak o zamandan beri yliksek atesli akut
bir hastalik gecirmemisti. 9 yasinda sucicegi gecirmis ve o donemde zovirax krem kullanmisti. Adetleri
ilk olarak agustos 2017’de baslamis, ikinci adet zamaninda eyliil 2017’de baslamis fakat ondan sonra
homeopatik muayeneye gelene kadar adetleri durmustu.

Aile geg¢misi : Anne hamileligi ve emzirme dénemi boyunca kronik bronsit olmus ve bronkodilatorler ve
antibiyotikler kullanmis. Polikistik yumurtalik sendromu var. 40 yasinda histerektomi gecirmis.
Blylikanne ve biiylikbabalarda yliksek tansiyon, seker ve kalp krizi vakalari mevcut.

ilk regete : Graphites 6 CH - 3 hafta boyunca hergiin artan dozlarla alinacak.

Takip : 21/01/2019 : AD tamamen geriledi ve Graphites 6 CH basladiktan 6 ay sonra cilt tamamen
plrlzsiz hale geldi. Ekim 2018’e kadar diizenli adet goérdi ancak o zamandan beri adetleri yine
aksamaya basladi be pityriazis niiksetti. Kizin yaklasan final sinavlari yliziinden blyiik bir endisesi vardi.
Kendisine bu durumu i¢in 3 hafta boyunca Carcinosin 200 CH regete edildi.

06/02/2019 : Hasta oksurik, ishal ve kusma ile birlikte 101,3F (5 yil sonra) akut viral bir enfeksiyon
gecirdi. Bu durum 2 gin icinde herhangi bir ilag kullanmadan dizeldi. Carcinosin’den 3 hafta sonra
adetleri geri dondii, o zamandan beri adetleri diizenli.

Sonug : Son takip muayenesi 8/9/2019 tarihinde yapildi. Cocuk Nisan 2018'den beridir AD’den
temizlenmisti (Sekil 5), Pityriazis sikayeti de AD ile birlikte silinmisti. 8 yasindan beri olmayan yiksek
ates tekrar gelismisti.

Tedaviden evvel Tedaviden sonra Tedaviden evvel Tedaviden sonra

B

Sekil 5. Tedavi alt:nda atopik dermatit ve pityriasis versikolorun Vaka 3 evrimi.



Vaka 4 (Sekil 6)

15 yasinda Hintli bir kiz cocugu 28/8&2013 tarihinde her iki gogls popliteal fossa ve yuzinde AD
(SCORAD 22,75) sikayetleri ile homeopat hekime bas vurdu. Son 8 yildir bu durumdan muzdaripti.
Lezyonlar genel olarak kuru, fissiirli ve kasintili idi. Meme guglarinda ¢atlaklar, sizintilar ve agri vardi.
Akintinin kiyafetini islatmamasi icin meme uglarina bandaj uygulamasi gerekiyordu. Ayrica sabahlari
hapsirma ile seyreden alerjik riniti vardi. Adet donemlerinde ilk 3 glin sancisi oluyordu. Erken ¢ocukluk
déneminde zaman zaman yliksek ates esliginde Ust solunum yolu enfeksiyonlari gegirirmis, son 10 yildir
ylksek atesi olmamis. 4 yasinda iken 2 kez hiriltih solunum atagi gecirmis ve inhaler verilmis.

Aile oykiisii : Ailede gicli alerjik egilim var. Her iki ebeveynde da alerjik rinit ve babaannede astim var.
Anneannede 6zofagus kanseri, blylkbabada prostat kanseri var.

ilk regete : 1 doz Graphites 200 CH

Takip : ilaci takiben terapétik bir siddetlenme oldu ve bunu lezyonlarda éenmli bir gerileme izledi.
Ancak vakanin gercek degisimi gérmesi uzun zaman almistir. Aralik 2013’de Psorinum 200 CH regete
edilmis ve bu ilag cilt lezyonlarini bir yildan fazla bir Gisre boyunca kontrol altinda tutmustur. Daha sonra
semptomtik tablo tekrar degismis Petroleum 200 CH verilmistir. Subat 2015’de Natrum Muriaticum 200
CH recgete edilmis ve ancak bundan sonra lezyonlar asagiya dogru hareket etmeye baslamistir. Bu durum
homeopati iyilesme kurallarina gére 6nemli bir gelismedir ve tedaviye iyi bir yanit alindiginin
gostergesidir. Gogls, yliz ve boyundaki dermatit lekeleri tamamen kayboldugunda avug ici lezyonlari
basladi (SCORAD 8.45). Cok kasintili ve sizintihydi. Ancak bu da Natrum Muriaticum 200 CH ve daha
sonra 1 M dozu ile tamamen iyilesmistir. Bu sirada (Aralik 2018 tarihinde) hastada 15 senedir olusmayan
ates yukselmis (104 F), o sirada homeopatin misait olmamasi dolayisi ile enfeksiyona antibiyotik ile
miidahale edilmistir. Bunun hemen ardindan avug igi AD niiksetmistir. Natrum Muriaticum 1 M
tekrarlanmustir.

Sonug : Natrum Muriaticum 1 M aralik 2018’de tekrarlanmasindan bu yana cilt bugiine kadar temiz
kalmistir (SCORAD 0) (Sekil 5). Rinit ve adet donemlerindeki sancilari biyik dlgiide azalmistir.

Egzamamn goguslerde azalip avug iginde belirmesi

Tedaviden sonra

Sekil 6. Vaka 4 tedavi altindaki atopik dermatitin evrimi



Vaka 5 (Sekil 7)

3 ayhk Yunan kiz bebek 26/05/2009 tarihinde yanaklarinda, kulaklarinin arkasinda ve bacaklarinda
siddetli AD (SCORAD 27.1) ile konsiltasyona getirildi. Bebek 25 giinlik iken alerjik semptomlar
gostermeye baslamis ve bu semptomlar annenin alerjen gidalardan kacinmasi ile azalmamis. Daha
sonra radyoallergosorbent (RAST) testi ile sit (inek + keci) 4+, gluten 4+, yumurta (sarisi, beyazi) 3+
alerjisi oldugu tespit edilmis. Annenin siitiinii de tolere edemiyor. inek siitii proteinleri, gluten ve laktoz
icermeyen 6zel amino asitli formil mama ile beslenmis. Bu atopik dermamtiti biraz olsun azaltmis.
Anne bu cocuga hamileligi sirasinda siddetli anemi ve bas agrisi cekmis ve hamileligin 37 inci haftasinda
kan nakli gerekmis. Bunun hemen arkasindan fetiis dogum icin sefalik pozisyonda olmasina ragmen
pozisyon degistirmis. Anneye Pulsatilla 200 CH homeopatik remedi recete edilmis, ardindan fetis
sefalik pozisyonuna geri donmiis ve normal dogum gerceklesmis. Bebek dogumdan 3 giin sonra omfalit
(gobek deligi iltihabi) gecirmis ve enfeksiyonun azaltilmasina yardimci olmak icin homeopatik ilag
Abrotanum 200 CH verilmis. Baska tedavi uygulanmamis.

Aile gegcmisi : annede propranolol, ciprofloxacin, parietaria, ¢cimen ve findik alerjisi var. 21 yasinda
Uziimden larenjal 6demi olmus. Ayrica kronik olarak tek tarafli, gozlerin yasarmasi, géz kapaginin
dismesi ve burun tikanikligi ile birlikte seyreden siddetli bas agrilarindan muzdarip. Babada seftali
kaynakh trtiker var. 4 yasindaki kiz kardesinde 4 - 14 aylik arasi hafif atopik dermatit varmis.

ilk regete : Her hafta 1 potens artirarak - Astacus fluviatilis 30 CH - giinde 2 doz

Takip : Kiz kardesi yanlislikla bebege bir parca elma yedirdiginde AD skoru (SCORAD 68.5) cok yikseldi.
Bu durum Apis Mellifica 200 CH remedisi ile iyilesti. Ancak bundan sonra Kali carbonicum 200 CH ile
tedavi edilmesi gereken yiksek ates ile birlikte akut bronsit ataklari gegirmeye basladi. Bronsit
azaldiktan sonra AD siddetlendi (SCORAD 48.95). Bu atak Psorinum 12 CH ile tedavi edildiginde cilt
tamamen temizlendi, ancak tekrar hafif bronsit gelisti ve ardindan kulakta otit meydana geldi. Bundan
sonra ise cilt temiz kaldi.

Sonug : 3,5 yasinda degerlendirildiginde bazi meyve ve sebzeler disinda ¢ogu yiyecegi yiyebiliyordu. AD
tekrarlamadi En son depgerlendirme 10 yasinda yapildi, herhangi bir dokinti yasamamis fakat bazi
meyve sebze cinslarine karsi intoleransi devam ediyordu. Bazi meyveler bogazinda kasintiya sebep
oluyordu. Ara sira balik yediginde (iyi tolere ettigi karides ve ahtapot hari¢) bogazinda hafif kasint
oluyordu ancak bunlar fazla uzun sirmiyordu. Genel olarak iyi idi ve 2 yasindan beri hig ilag
kullanmamist.

ilk muayenede |

tedaviden sonra

¢ok ;mﬁh bir
geceden sonra

Sekil 7. Vaka S tedavi alt:ndaki atopik dermatitin evrimi.



Vaka 6 (Sekil 8)

39 yasinda Hintli bir kadin hasta sol ayak bileginde deride kalinlasmaya sebep olmus (likenifiye) fissirl
ve yogun kasintili (SCORAD 32.9) atopik dermatit ile bas vurdu. Son 2 yilda hafif egzama vardi ancak son
2 ayda cok siddetlenmisti. Toza maruz kaldiginda hafif rinit bashyordu. Ayrica depresyonu vardi ve
hayattaki herseye karsi ilgisini kaybetmisti. Gecmiste 6nemli bir tibbisikayeti olmamisti.

Aile 6ykisii : Babasinda egzama vardi, amcalarinda ve kuzenlerinde giiclii kalp sikayeti 6ykileri vardi.
Tedavi : Baslangicta agirhkli olarak depresyon tedavisi gormistii. 2015’in basina kadar depresyon ile
miicdele etti ve durumun tedavisi gerceklesmedi. Ancak 2015 yilinin basinda duygusal diizeyde iyilesme
basladi ve cilt sorunlari tedavinin odak noktasi haline geldi. 10/1/2015 tarihinde SCORAD 39 civarinda
idi. Depresyon eskisine gore daha iyiydi ancak hala yogun Uzlintl nobetleri gegiriyordu. Strekli olarak
gecmise ait tatsi olaylari hatirlayip GzilUyordu.

ilk regete : (AD igin) Ignatia amara 200 CH - 3 giin boyunca - giinde 3 kez

Takip : Hasta duygusal olarak ¢ok daha iyi. Uziintii ya da depresyon hissi kalmadi. Cildi eskiye gére daha
iyi ama tam olarak iyilesmedi. (SCORAD 24.8).

Regete : Rhus tox 200 CH - 1 doz

27/6/2015 : Sol isaret parmaginda yeni bir sigil ciki. AD dokintileri daha iyi (SCORAD 9.5), sadece
kasinti devam ediyor. Uyku bozuklugu var. Rinit tamamen azald..

Recete : Thuja Occidentalis 200 CH - 1 doz

Bu asamadan sonra AD durumu yavas yavas azalirken ayak tabaninda nasir ve avug icindeki sigil baslica
sikayetler haline geldi.

24/04/2016 : Egzaman tamamen temizlendi (SCORAD 0). Alerjik rinit yok. Duygusal olarak hasta daha
iyi.

Sonug : Hastanin ayagindaki ve elindeki sigil ve ayagindaki agrili nasir icin tedaviye devam edildi.

Hasta periyodik olarak rapor vermeye devam etti

16/8/2019 tarihinde soruldugunda depresyon ve AD’nin niksetmedigi 6grenildi.

.

Tedaviden evvel Tedaviden sonra

Sekil 8. Vaka 6 tedavi alt:ndaki atopik dermatitin evrimi.
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Bu vakalar 6nemli bir siire boyunca takip edildi (Tablo1) ve cilt temizliginin sabit kaldigi tespit edildi. Bu
vakalarin hicbirinde AD’nin baslangicindan itibaren yiksek ates kaydedilmemisti. Tedavi ile birlikte bu
vakalarin 4’Gnde cilt temizligi (SCORAD 0) gerceklesmeden once gesitli enfeksiyonlardan kaynaklanan
ylksek atesler gelismistir (Sekil 2). Akut durumlar da tedavi gerektirdiginde homeopati ile ele alindi,
yakin takipte tutularak devam etmesine izin verildi. Bir vakada cilt temizlendikten sonra ates yikseldi.
Son vakada ise AD’nin ortaya ¢ikmasindan ¢ok 6nce var olan ancak atessiz olarak eski bir semptom geri
geldi. Baslangigtaki AD skorlari, Kunz ve arkadaslarina gore cogunlukla orta derecede sayilacak genis
bir spektrumda idi (Sekil 1; Tablo1). Hastalarin besi atopi icin pozitif aile 6ykiisi verdi ve lgi spesifik
alerji/atopi icin test edildi ve alerji tespit edildi. Tim hastalar homeopati tedavi prensiplerine gore
mevcut semptomatolojilerine gore bireysellestirilmis ilaclar ile tedavi edildi. Baslangictaki ortalama
SCORAD 28.36 + 5.664 ve akut enfeksiyonlar veya bastiriimis eski sikayetlerin ortaya ¢ikmasindan
sonraki ortalama SCORAD 4.59 + 5.037 (P < .0001), istatistiksel bir anlam tasimakla birlikte bu kadar
kiiglik 6rnekleme anlamlilik agisindan gergek bir tablo olusturmayabilir.

Kontrol vakalari : (Tablo 2).

Kronik olarak nikseden bir seyir izleyen 6 AD vakasini akut enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi
acisindan kontrol olarak karsilastirdik. Vakalar benzer yas araliginda idi (3 yil - 36 yil). Dordi kadin, ikisi
de erkekti. Bu vakalardan biri takip siiresi boyunca hic ateslenmedi, 3’0 hafif (100-101 F) hafif ates, 2’si
ise (102-103 F) yuksek ates lretti. Baslangictaki ortalama SCORAD 14.5 idi. Bu vakalarda ates sonrasi
SCORAD ortalamasi 6 (Sekil 9) ve son SCORAD ortalamasi 5.17 dir, (P = .0031).

Tartisma

Klasik homeopati tedavisi altindaki 6 AD vakasi énemli 6lctide iyilesmistir. Tedavinin etkisi klinik
sonucun homeopatik midahaleye nedensel atfini degerlendirmek icin Modifiye Naranjo Kriterleri ile
Olctlmustir'™ ve vakalarin cogunda net bir nedensellik skoru elde edilmistir (Tablo 3). Arastirmacilar,
kronik enflamasyon ile akut enflamatuvar yanitin (ylksek ates) birbirine ters disen bir iliski icinde
oldugunu 6ne siren sireklilik teorisine (Continuum Theory) uygun olup olmadigini degerlendirmeye
calisti. Bu 6 vakada akut enflamatuvar yanitin (yiksek atesin) ortaya c¢ikmasi kayda deger bir cilt
temizligi ile glclu bir sekilde iliskilendirilmistir. Kontrol vakalari klasik homeopati tedavisi altinda iken
iyilesme gostermedikleri icin secilmislerdir. Bu vakalar zaman icinde cilt temizliginde kalcilik
sergilemese de akut enflamasyonun ortaya cikmasi ile iliskili olarak kayda deger bir cilt iyilesmesi
gostermislerdir (Sekil 9). Bu nedenle etkili akut enflamasyonun yoklugu ile kronik enflamatuvar
durumlarin yayginhgi arasindaki iliskiyi arastirmak icin gerekceler mevcuttur.

B initial scorad I scorad after high fever & final scorad

-
M

casal case? cased cased cased cased (No faver|

Sekil 9. Kontrol vakalarindaki SCORAD degigiklikler:
(yanit vermeyen AD vakalar)
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Saghk duzeyleri teorisi (Levels of Health Theory)"'® ibireylerin saghk durumlarindaki akut ve kronik
enflamatuvar durumlar arasindaki baglantiyr agiklamaya c¢alismaktadir. Bu teoriler saghkl bagisiklik
sistemiyle dogan ve etkili akut enflamatuvar yanit verebilen kisilerin farkli stresler nedeniyle (ates icin
gerkesiz ila¢ tedavisi de dahil olmak tzere) saglik seviyesinin diisebilecegi ve patojenik uyarana karsi
etkili akut enflamatuvar yanitin artik mimkiin olmadigi dusik dereceli kronik enflamasyon durumunun
baslayabilecegi fikrini 6ne slrmektedir. Ayrica dugru tedavi altinda kronik enflamatuvar durum
iyilestikce ve vicut bunu ¢6zmeye basladikca bagisiklik sistemi tekrar etkili akut anflamtuvar yanit
verebilir. Bu kronik hastaliktaki iyilesmeyi degerlendirmenin somut yolu enfeksiyonlara yanit olarak
yuksek ategin goriilmesidir. Bu durum immunoloji calismalarinda da desteklenmistir, akut enflamasyon
sisteminin bozulmasi kronik enflamasyonu baglatir'”>'® ve siddetli kronik enflamatuvar durumundaki
kisilerde patojenik uyaranalara koruyucu tepki olusmaz'®:2°. Hig tepki vermeyebilir ya da ¢ok virtilan bir
patojen karsisinda asiri tepki ile organizmaya c¢ok ciddi hasar verebilir veya 6liimle sonuglanabilir?'.

Bu galismanin amaci etkili anflamatuvar durumun (ylksek atesin) kronik anflamatuvar bir hastalik olan
AD’nin iyilesmesi ile iliskili oldugunu gostermekti. Sonug olarak ele alinan her iki grupta da gligli bir
iliski tespit edildi. Bu olguyu ortaya koymak icin doku diizeyinde ¢alismalar gereklidir ve bunu yapmak
icin yeterli gerekge var gibi gériinmektedir.

Bu calismanin bircok kisitlamasi vardir. Oncelikle 1 yil veya daha uzun siireli AD remisyonu, AD
stabilitesi icin belirlenmis herhangi bir takip kriterine dayanmamaktadir, ancak bunun dikkate alinmasi
icin yeterince iyi bir siire oldugu klinik deneyimlere dayanmaktadir. ikinci olarak retrospektif SCORAD
degerlendirmesi gercek durumdan farkliliklara yol agmis olabilir. Ancak homeopatik vaka kayitlari cok
aciklayicidir ve semptomlarin ayrintilarini timuyl icerir, bu nedenle farkliliklarin minimum dizeyde
olacagini ve hatta dnemli olmayacagi varsayilabilir. Ugiincii olarak enflamatuvar kistaslar ve atopi
kistaslarinin test edilmesi ve hastaliktaki her énemli degisiklikte bunlarin iliskilendirilmesi yardimci
olabilirdi. Vakalar retrospektif olarak secildigi icin bu mimkin olmamistir. Bu calismada boyle bir
fenomenin evrensel olarak meydana gelip gelmedigini degerlendirmek icin plasebo veya yerlesik tedavi
ile kontrol grubu kullaniimamistir. Yazarlar iki teoride detaylandirilan prognoz degerlendirmesinin bu
vakalarda dogrulandigina ve daha genis kontrolli calismalarin planlanmasinin yararh olacagina
inanmaktadirlar.

Sonuglar

Sureklilik teorisi ylksek atesin geri donlsinl tedavi altindaki kronik enflamatuvar hastaliklarda
iyilesmenin kesin isareti olarak gorir, ¢lnki etkili akut enflamasyon kronikte iyilesme anlamina
gelmektedir. Burada sunulan 6 Atopik Dermatit vakasinda tedaviden sonra uzun siireli remisyon AD’nin
baslangicindan beri goriilmeyen yiksek atesli akut enfeksiyonlarin geri doniisi ile iliskilendirilmistir.
Homeopatik tedavi altinda iyilesmeyen kontrol vakalari da atesin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olarak kayda
deger iyilesme gostermisti. Bu fenomenin objektif klinik prognostik bir aracin gelistirilmesini
kolaylastirmak igin genis Olcekte arastirilmasi ve etkili akut enflamasyon ile kronik enflamasyonun
gercekten biribirini  diglayip dislamadigini anlamak ig¢in imminolojik arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Tablo 3. Klinik sonucun homeopatik midahaleye nedensel! atfin: degerlendirmek igin modifiye Naranjo kriterleri.

1. Homeopatik ilacin recete edildigi ana semptom veya durumda bir - -1 0 2 N B 2 - -
iyilesme oldu mu?

2. Klinik iyilesme ilag alimina gére makul bir zaman dilimi icinde mi o2 0 1 o1 2 11
gerceklesti?

3. Semptomlarda baslangicta bir siddetienme var miydi? 1 0 0 1 T e ¥ 1 9

4. Etki ana semptom veya durumdan daha fazlasini kapsadi m, yani diger 1 0 0 0 1 1 0 1
semptomiar nihai olarak iyilesti mi veya degisti mi?

5. Genel sadlik durumu iyilegti mi? 1.0 0 1 T £ 1 1 A

6 (A) iyile§rnenin yonu: bazi semptomiar, hastalik semptomiarinin 1 0 0 0 0 0 0 0 0
geligiminin tersi sirada mi iyilesti?

6 (B) Iyilesmenin yonii: semptomiann iyilesme siras! icin asagidaki 1 0 0 A
hususlardan en az 2'si gecerli miydi: daha 6nemli organlardan daha az
oGnemii olanlara, bireyin daha derin yonlerinden daha yuzeysel yonlerine,
yukaridan agagiya dogru

7. 'Eski semptomiar (daha 6nce ¢6ziildugu disiinilen mevsimsel ve 5 238 g = £ £ 4 A
dongisel olmayan semptomlar olarak tanimlanir) iyilesme sirecinde
gecici olarak yeniden ortaya ¢iktt nu?

8. Yuksek olasilikia iyilesmeye neden olabilecek altematif nedenler (ila¢ -3 1.0 1 1 13 1 1
diginda) var mi? (bilinen hastalik seyrini, dider tedavi sekillerini ve Klinik
olarak ilgili dider midahaleleri goz oniinde bulundurun)

9. Sagliktaki iyilesme herhangi bir nesnel kanitia dogrulandi mi? (bu 2 0 0 2 2 2 2 2 2
durumiarda: SCORAD ve fotografiar)

10. Uygulandrysa, doz tekran benzer klinik iyilesme yaratti mi? 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Toplam 9 10 10 4 10 1"

Tesekkiir

Hastalarin tibbi bilgi icin vakalarini sunma konusundaki izinleri icin tesekkiir ederiz. Yazarlar Aaditi
Lakshman, Amritha Belagaje ve Pooja Dhamador’un makalenin dizeltilmesindeki yardimlarina
tesekkir ederler.

Yazar katkilari

SM, MM, OH, VK VE PS vakalari tedavi eden, verileri toplayan ve analiz eden birincil hekimlerdir.
SM makalenin taslagini hazirlamis ve referanslari temin etmistir.

GV calismanin rehberi ve garantoriddr.

Tum yazarlar makaleye 6nemli katkilarda bulunmustur.

Tum yazarlar makalenin son halini okumus ve onaylamistir.

Yayin icin onay
Hastalar yayin i¢in yazil onay vermislerdir.
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