Bireysellestirilmis Homeopati ile Miyastenia Gravis tedavisi: Bir vaka raporu
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Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen siddetli miyastenia gravisli 61 yasinda bir erkek hastanin
vakasini sunuyoruz. Hastaya kisisellestirilmis homeopatik tedavi uygulandi, klinik durumunda 6nemli
iyilesme gorildi ve hastalik semptomlari gérilmedi.
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1 | GIRIS

Homeopati, semptomlari geleneksel ilaglarla kontrol altina alinamayan siddetli bir miyastenia gravis
formu olan hastalar icin tamamlayici bir tedavi se¢cenegi olarak dusindlebilir.

Kisisellestirilmis tedavi, saglik teorisi seviyelerine gore uygulanir.

Myastenia gravis, kaslarda farkli derecelerde zayiflik ile karakterize néromuskiler iletimin otoimmdiin
bir patolojisidir'. Kuresel yayginlk, bir milyon kiside 70-320 vakadir, bu nedenle nispeten nadir bir
hastalik olarak kabul edilir?. Baglangic yasi genellikle iki modlu bir dagilima sahiptir: 20-30 yaslarinda
kadin baskin ve 70-80 yaslarinda ise erkek baskindir3.

Myastenia gravis teshisi konulan hastalarin %90'ina kadarinda serumda asetilkolin reseptoriine (AChR)
karsi otoantikorlar bulunur. Bu antikorlar néromdiskuler kavsakta buytk bir tikanikliga neden olur?.
Ayrica, kas-spesifik reseptor tirozin kinazina (MuSK) karsi antikorlari olan hastalar® ve bu antikorlardan
hicbirine sahip olmayan (seronegatif) kiiclik bir hasta orani da vardir®. Hastalarin ¢ogunda ayrica
hiperplazi ve timoma dahil olmak tzere timik patoloji teshisi de konulmustur’.

Myastenia gravis'in klinik yonleri, ekstraokuler kaslar ve goz kapaklariyla sinirli bir zayiflik ile karakterize
okdler bir form ve bulber, solunum ve uzuv kaslarinin degisken tutulumu ile karakterize genel bir form
olarak siniflandirihr”. Hastalarin cogunda, hastaligin baslangici okiiler semptomlarla karakterizedir; goz
kapagi kaslarinin zayifligi, pitozise yol acar; ve ekstraokuler kaslarin zayifligi, diplopiye yol acar®. Bazi
hastalarda disfaji, dizartri ve yorgun cigneme gibi bulber semptomlar gelisebilir. Nadir durumlarda,
proksimal ekstremite zayifligi tek bulgudur”. Siddetli patolojik stire¢ solunum kaslarini icerdiginde, bu
kaslardaki zayiflik solunum yetmezligine ve miyastenik krize yol agabilir. Bu durum enfeksiyonlar,
cerrahi, ilaglar veya hastaligin dogal seyri gibi farkli faktorlerle daha da kotiilesebilir®. Miyastenia gravis
tanisina yol acgan tipik incelemeler laboratuvar yontemleri (spesifik otoantikorlari bulmak igin) ve
elektrofizyolojik calismalardir (tekrarlayan sinir stimilasyonu ve tek lif elektromiyografisi)™.
Piridostigmin gibi asetilkolinesteraz inhibitorlerinin kullanimi néromiuskiler kavsakta bulunan
asetilkolin miktarini artirabilir. Glukokortikoidler ve imminosupresif Urinler kronik bir tedavi
secenegidir. Plazma degisimi ve intraven6z immiin globulin gibi immiinomodilator ajanlar belirli
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vakalarda hizli ve kisa sireli etkiler icin kullanihr™. Kas bozuklugu tim vakalarin yaklasik %3-4'nde
solunum yetmezligine, aspirasyona, pnémoniye, dismelere ve 6lime yol agabilir'.

2 | VAKA OZETi

2.1 | Vaka sunumu

Nisan 2018'de Noroloji Bolimiine aniden baslayan diplopi (¢ogunlukla sol tarafta) ve aksamlari
kotllesen hafif disfoni nedeniyle basvuran 61 yasinda bir erkek hastanin vakasini anlatiyoruz. Hastanin
arteriyel hipertansiyon, derin ven trombozu, mide ve duodenum (lseri, kronik bronsit, siddetli kasintil
kontrolsiz aleriji, disk hernileri ve hemoroidler gibi cesitli patolojilere dair tibbi ge¢misi vardi. Ayrica 14
yil boyunca tekrarlayan prostatit ve siddetli idrar yolu enfeksiyonlari (yilda en az bir atak) gegirirmis ve
40°C'ye kadar ylksek ates goruliirmis. Son atak (2016'da) 45 giin boyunca antibiyotiklerle tedavi
edilmis ve bu da 2 yillik atessiz bir doneme yol agmis. Nisan 2018'de, klinik olarak okiler miyastenia
gravis oldugundan stphelenilen semptomlarla basvurmus ve ardindan paraklinik testlerle hizla
dogrulanmis. Elektromiyografi miyastenik azalma gdstermis; kontrasth timik bilgisayarli tomografi
anormallik gostermemis; ve asetilkolin reseptor antikorlari (AchR) 8,83 nmol/L (normal deger <0,4
nmol/L) olarak pozitif gorilmis. O sirada hastaya metilprednizolon (glinde 8 mg, kademeli artisla) ve
piridostigmin (glinde ¢ kez 30 mg) ile kortikoid tedavisi uygulanmis. Klinik durumu iyilesmis. Ug hafta
sonra, diplopi, bilateral ptozis, disfaji, disfoni, dizartri ve akut solunum yetmezligi olan miyastenik

kriz basgdstermis. Baslangicta laboratuvar bulgulari hiponatremi 135 mmol/L (NV* 136-146 mmol/L),
hipokalemi 3,2 mmol/L (NV 3,5-5,1 mmol/L), hipokloremi 98 mmol/L (NV 101- 109 mmol/L), |6kositoz
15,83 x 109 (NV 4-10 x 109) ve noétrofili 12,3 x 109 (NV 1,5-6,6 x 109) olarak bulunmus. Kan analizi,
hidroelektrolitik dengenin kétiilesmesi (sodyum seviyesi 127 mmol/L), kreatinin 1.34 mg/dL (NV 0.67-
1.17 mg/dL) ve tire 50 mg/dL (NV 17-43 mg/dL) ile akut bobrek yetmezligi, koagtilopati INR 1.33 (NV
0.8-1.2) ve inflamatuar strecin kotulesmesi, C reaktif protein seviyesinin 19.22 mg/dL olmasi,
normalden 40 kat daha yliksek bir deger olan 0.5 mg/dL'den disiik olmasi ve fibrinojenin 826.8 mg/dL
(NV 200-400 mg/dL) olmasi gézlemlenmis. incelemeler siddetli zatiirreyi ortaya ¢ikarmis. Antibiyotikler
(seftriakson 2 g/glin), uygun hidrasyon (750 mL/glin), intraven6z immunoglobulin tedavisi (5 giin
boyunca 50 mL'lik 12 flakon insan imminoglobulin sollisyonu), piridostigmin (giinde dort kez 60 mg)
ve azatioprin (50 mg/glin) iceren yogun bakim tedavisinden sonra hasta klinik ve biyolojik iyilesmeler
gostermis. Miyastenia gravis evre IIA tanisiyla taburcu edilmis; hala pitozis, diplopi ve hafif yutma
eksiklikleri varken.

*NV = normal deger.

2.2 | Homeopatik tedavi

Nisan 2018'de akut bir dekompansasyondan sonra hasta, geleneksel tedaviye tamamlayici olarak,
kisisellestirilmis homeopatik ilaclarla tedavi edildi. Tedavi, Tablo 1'de sunuldugu gibi klasik homeopati
prensiplerine gore secildi. Sunulan bu vakada, bir doz homeopatik remedi, dilaltindan uygulanan yedi
graniil ilagtan olusur.

2.3 | Sonug
Hasta, geleneksel ilaglarla birlikte, her takip ziyaretinde gosterdigi semptomlara gore secilen bir dizi
kisisellestirilmis homeopatik ilagla tedavi edildi.

Son hastaneye yatisindan sonra, piridostigmin ve azatioprin ile tedavi edilirken, hasta sabit bir klinik
durum sirdirdi ancak palpebral ptozis, disfaji, diplopi ve 8,83 nmol/L (normal aralik <0,4 nmol/L)
degerinde AchR antikorlari dahil olmak (izere miyastenia gravis'in kalici klinik belirtileri gosterdi. O



sirada kendi karari ile basladigi ilk homeopatik konsiltasyondan sonra, kendisine Aconitum napellus
recete edildi.

3 ay icinde hasta daha fazla enerji ve gli¢ kazandi, artik panik ataklari veya 6lim korkusu kalmadi, ancak
disfaji, diplopi ve ptozis ayni yogunlukta devam etti. Causticum ile tedaviye devam etti.

1 yil sonra, bir sonraki ziyarette, belirgin semptomlar ve atesle birlikte akut idrar yolu enfeksiyonu ve
prostatit gelisti. Prostat spesifik antijen (PSA) degeri 49,8 ng/mL idi, bu da nétrofili ve lenfositoz ile iliskili
|6kositoz ile iliskili olan normal deger olan 4,1 ng/ml'den 12 kat daha ylksektir. Baslangictaki
miyastenia gravis semptomlari bu noktada hi¢ yoktu. Hasta o sirada herhangi bir antibiyotik tedavisi
almayi kabul etmedi. Mercurius corrosivus ile tedaviye devam etti ve 1 hafta icinde inflamatuar
sendrom ortadan kalkti. PSA degerinde kademeli bir diistis oldu (1 ayda 6 ng/mL'ye kadar bir degisiklik).
Akut enfeksiyon atagi yoktu.

3 ay sonraki doérdiinci takip ziyaretinde inflamasyon belirtisi goriilmedi ve miyastenia gravis belirtileri
hala yoktu; bu nedenle azatioprin dozunu 12,5 mg/glin'e diistirmeye basladik. Daha 6nce tedavi edilen
bir alerji, hemoroidlerle birlikte tekrar ortaya ¢ikti. Kendisine Arsenicum album recete edildi. 1 ay icinde
alerji ve hemoroidler de kayboldu, hasta iyi durumda oldugunu bildirdi ve baska ila¢ recete edilmedi.
Norolojik muayenede miyastenia gravis'in klinik belirtileri yoktu ve baska hicbir semptomu da yoktu;
sadece geriye kalan AchR antikorlari zamanla dalgalandi, baslangictaki 8.83 nmol/L'den 1 yil sonra 5.11
nmol/L'ye ¢ikti. Azatioprini birakti ve piridostigmin dozunu kademeli olarak dislirmeye basladi, ta ki
geleneksel ilaglari tamamen birakana kadar. lyi klinik durumuna gére, su anda herhangi bir homeopatik
tedavi de almiyor.

TABLO 1 Homeopatik midahalelerin dizini

Tarih Semptomlar Eszamanli Homeopatik
geleneksel terapi remediler
sol tarafta bilateral goz Pyridostigmine 60 mg,

pitozisi (2), orta diizeyde 3 tb/glinde

disfaji (2) diplopi (2) saghg | Azathioprine 50 mg,
hakkinda kaygi (2), blyuk 1 tb/glinde

6lim korkusu (4), yaklasan
6lam hissi (3) ve panik
ataklar (3), kalabalik

8 Agustos 2018 | yerlerden korkma (3), Aconitum 30C
tinellerden korkma (2), Ginde 1 doz
tathilara karsi tiksinti (2), 2 ay

tutsldlenmis ete karsi tercih
(2), Gslime hissi (2), sag
tarafta uyuma pozisyonunu
(2), adaletsizlige
tahammulsizluk (2)
baskalarina sempati (2)

On miyastenia gravis Ayni Causticum 30C
semptomlari ayni Ginde 1doz -3 ay

7 Kasim 2018 | yogunlukta devam ediyor Daha sonra 32C -3 ay
(g06z pitozisi, disfaji, Daha sonra 34C - 3 ay

diplopi). Hastanin genel




durumu dizeldi, daha
enerjik. Oliim korkusu ve
panik ataklar kayboldu.
Benzer yogunluklarda,
semptomlarin bazilari
devam ediyor: saghk
konusunda kaygl,
tutsdlenmis et arzusu,
tathlara karsi isteksizlik,
Gstme hissi, sag tarafta
uyuma pozisyonu,
bagkalarina sempati ve
adaletsizlige
tahammiuilsiizliik (3). Son
zamanlarda asiri tiiktrak
salgisi (2) ve agiz iltihabi (2)

7 Kasim 2019

Baslangigtaki ana sikayati
miyastenia gravis klinik
ozellikleri yok, palpebral
ptozis, disfaji veya diplopi
yoktu. Ani ates (40°C), idrar
yaparken yanan agri (3),
idrardan sonra kotlilesme
(4) ve sik idrara ¢ikma (3)
gece terlemesi (3),
terlemeden sonra
anksiyete artisi (2), buyuk
bir iisime hissi (3) geceleri
daha koti hissetme
(3).Hasta enfeksiyon
asamasinda antibiyotik
almamis.

Ayni

Mercurius corr 30C
Ginde 2 kere
1 hafta
Sonra gilinde 1 kere
1lay

16 Subat 2020

Hasta, miyastenia gravis'in
klinik belirtileri olmaksizin
oldukga iyihissediyor.
Causticum tedavisinden
sonra, tibbi ge¢misindeki
hemoroidler tekrar ortaya
¢ikti. Ek olarak, birkag yil
once ¢ok agresif bir sekilde
ilagla tedavi edilen bir yiiz
alerjisi, yogun kasintiyla
birlikte tekrar ortaya cikti.
Suarekli bir aci cekme
korkusu (3), saglk sorunlari
hakkinda kaygi (3) vardi. Ek
olarak, son derece dizenli
oldu (3), distincelerini
kesin bir sekilde siraladi ve
diger insanlari elestirmeye
basladi (2). Sogukluk hissi

Pyridostigmine 60 mg,
3 th/glinde

Azathioprine 50 mg to
1 tb/glinde

Bu ilacin dozu
distrlmeye basladi

Arsenicum album 30C
Ginde 1 doz
3 hafta




kaliciydi. Yagli yiyeceklere
karsi bir istegi vardi ve
kiicik yudumlarla su
iciyordu (3). Ve daha sik
tath yemeye baslamis.

Myasthenia gravis Pyridostigmine 60 mg,
semptomlari hala yok; 2 tb/giinde
hastaligin klinik hig bir Bu ilacin dozu kademeli
15 Mart 2020 | semptomu yok. Yz alerjisi | olarak diistriltyor Remedi yazilmadi

ve hemoroidler de ortadan
kalkt. Hasta son
ziyaretinde oldugu gibi
saglik sorunlari konusunda
korku gostermiyor.

3 | TARTISMA

Homeopati, mineraller, kimyasallar ve bitkiler gibi dogadan secilen ve seyreltilip glclendirilen
maddeleri kullanan bir tip tedavi yaklasimidir®. Amaci, hastanin savunma mekanizmalarini uyararak ic
dizenini saglamaktir'.

Homeopatik yaklasimlar, her kisinin tim hayati islevleri ve saglik bakimi igin ihtiya¢ duydugu belirli bir
enerjiye sahip oldugunu ve bu enerjinin genetik, cevre, diisiinceler ve tedavilerden etkilendigini ifade
eden saglik diizeyleri teorisine dayanmaktadir. Dislik saglk diizeyine sahip kisilerin tedavisi daha zordur
veya uzun bir stire boyunca dogru ardisik ilaglarla tedavi edilene kadar sistematik bir iyilesme gdsterme
olasiliklari daha dusliktiir; daha yliksek saglik diizeyine sahip olanlar daha hizli ve daha kolay bir sekilde
tamamen iyilesebilirler'.

Organizmanin enerji kompleksi, viicudun genel olarak tiim uyaranlara tepki verme kapasitesidir ve
savunma mekanizmasi tarafindan dretilen semptomlar i¢ hayati organlari koruma cabasinda gibi
goriinmektedir. Hahnemann'in tedavi yasasi, ilacin semptomlari ile bir hastanin hastalik durumundaki
savunma mekanizmasinin Urettigi semptomlarin benzer olmasi gerektigini anlatir'4,

Homeopatik bir tedavi, bir kaynak madde kullanir ve maddenin baslangi¢ materyalinin ozelliklerini
koruyarak biyolojik olarak hala aktif oldugu bir seyreltme isleminden (potentizasyon) gecer'®. Avogadro
sayisindan (<10%%) daha biyuk seyreltme faktérleri ile yiksek potrensler elde edilir. Bu seyreltmelerin
hicbir aktif bilesen iceremeyecegi disinilmesine ragmen, son ¢alismalar transmisyon elektron
mikroskobu ve elektron kirinimi ile baslangi¢c materyalinin nanopartikilleri formundaki maddelerin
varligini tespit ederek aksini kanitlamistir’. Homeopatide, daha seyreltilmis bir ¢6zeltinin daha yuiksek
bir glice sahip oldugu kabul edilir’. Potens secimi buna gore saglk seviyesiyle de ilgilidir: daha duisuk
bir saglik seviyesi veya yakin tehlike durumunda 30C gibi dusuk bir potensler kullanilir’.

Hastamiz 7 inci seviyeye yani dislk bir saglik seviyesi olan C grubuna dahildi. Bu seviye, bozulmus
bagisiklik sisteminin ylksek atesle yabanci etkenlere uygun sekilde tepki veremedigi tim dejeneratif
kronik hastaliklari igerir. Tekrarlayan akut durumlari bastirirsak, altta yatan kalitsal patoloji aktive olur
ve ciddi bir kronik hastaliga yol acar™. Hastamizin, bir suire agresif ilaglarla bastirilan yiksek atesli idrar
yolu enfeksiyonlari da dahil olmak lzere sagliksiz bir tibbi gecmisi vardi. Bu dénemlerde, organizma
yalnizca goriinir bir iyilesme durumundadir, ancak daha ciddi kronik hastaliklar i¢in tim bunlar bir 6n
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belirtidir - onun durumunda : miyastenia gravis. DUslk enerji seviyesine sahip hastalar klasik bir klinik
orintiye sahip degildir ve yalnizca bir dizi iyi secilmis ilacla tedavi edilebilirler; bu nedenle, biyiik 61im
korkusu icin en yaygin ilag olan Aconitum napellus ile basladik.

Homeopatik bir tedavinin iyilesme siireci, semptomlarin ortaya ¢iktigi kronolojik siralamanin tersine
cevrilmesinde gozlemlenebilir. lyilestirici siire¢ merkezden cevreye dogru bir yonde ilerler, yani
semptomlar hayati organlardan daha az énemli organlara ve zihinsel bir durumdan fiziksel bir duruma
dogru hareket etmelidir'®. ilk remediden sonra hastamiz kendini daha iyi hissetmeye basladi. ikinci
remedi olan Causticum'u, hastanin normal savunma mekanizmalarinin yeniden harekete gectigini
gosteren yiiksek atesle birlikte eski bir siddetliidrar yolu enfeksiyonu ve prostatitin tekrar ortaya ¢cikmasi
izledi. Homeopatik tedavi sirasinda akut bir olay dikkatlice degerlendirilmelidir, bu terapist icin zor bir
andir ¢linki terapiyle ilgili bir secim yapmak zorundadir: ayni tedaviyle devam etmek, bekleyerek vakayi
yakindan izlemek veya baska bir uygun tedavi bulmak. Akut ates atagi, bagisiklik sisteminin
organizmanin enfeksiydoz etkenlere uygun sekilde tepki vermesine izin verdiginin isaretidir.
Hastamizda, gecmisten bazi semptomlar ters sirada tekrar ortaya cikti, dncelikle idrar yolu enfeksiyonu
ve prostatit. Genel olarak, daha 6nce akut atesli hastaligini allopatik ilaglarla bastiran bir hasta, dogru
homeopatik tedavi altindaysa, ates yoluyla savunma mekanizmasinin aktivasyonunu yeniden
gelistirebilecektir. Ayrica, hastamizin durumunda, akut atak yalnizca birden fazla homeopatik ilag
kullanildiktan 1 yil sonra tekrar ortaya ¢ikti, bu da distik saglik seviyesinde rastladigimiz bir sirectir.
Savunma mekanizmalari tehlikeye girerse, akut faz daha sonra gergeklesecektir’. Baslangictaki
miyastenia gravis semptomlari kaybolmaya basladi. Bizim vakamizda, bir donem semptomlar klinik
resim olarak Mercurius corrosivus'u dlslindirdli ve tedaviden sonra, baska bir allopatik ilag
kullanilmadan enfeksiyon ortadan kalkti. Gegici olarak bastirilmis olan bazi eski kiigcik patolojiler de
yeniden ortaya cikti, bu da organizmanin daha giiclii bir yasamsal glice dogru yolda oldugu anlamina
geliyordu.

Son ziyaretinde, hastamizda AchR antikorlarinin varligi disinda miyastenia gravis belirtisi yoktu.
Mikemmel bir klinik durum ve psikolojik denge igindeydi.

Myasthenia gravis, néromuskiler iletimin yaygin bir bozuklugudur. Hastalarin ¢ogu geleneksel tibba
yanit verse de, bazi vakalar ilaca direnclidir ve bu nedenle tedavi secenekleri sinirlidir’. Hastamiz,
allopatik bir tedaviyle paralel olarak homeopati ile tedavi edildi ve iyi bir sonug elde etti; 6nemli
iyilesmeler gosterdi, geleneksel tedavi dozlarinin kademeli olarak azaltilmasina ve iyi bir sagliga
kavusmasina yol acti.

4 | SONUC

Baslangicta yalnizca geleneksel tedaviyle tedavi edilen siddetli miyastenia gravis teshisi olan 61 yasinda
bir erkek hastanin vakasini sunduk. Kisisellestirilmis bir dizi homeopatik remediden sonra, hastaligin
klinik belirtileri kalmadi. Bu vaka, literatiirde homeopatiyle tedavi edilen ilk miyastenia gravis
vakalarindan biridir. Homeopati, miyastenia gravisli hastalar icin dikkate alinmasi gereken yararh bir
tamamlayici yaklasimdir.

TESEKKURLER
Bu vakayi denetleyen ve akademik rehberligi icin Profesor Vithoulkas'a tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
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YAZARLARIN KATKILARI
VV: ana yazar olarak gorev yapti, verileri topladi ve analiz etti ve makaleyi yazdi. NC, Rl ve VC: verileri
topladi ve yazim sirecine katkida bulundu. GV: rehberlik yapti ve makaleyi denetledi.
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