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Ozet

Giris : Kronik venoz hastalik yayginligi ve sosyo ekonomik etkisi nedeniyle kiresel hastalik yikiinin
blylik bir kismindan sorumludur. Mobiliteyi olumsuz etkileyen Ulserlerin tedavisinde invaziv olmayan
yontemlerin kullanilmasi arzu edilmektedir. Vaka o6zeti : Kronik vendz bozukluklar icin kapsamli
siniflandirma sistemi (klinik etiyoloji anatomik patofizyoloji) skoru ve vendz klinik siddet skoru ile
kaydedilen ilerlemeyi gosteren bireysellestirilmis klasik homeopati ile tedavi edilen farkl siddette staz
dermatiti ve vendz ulserleri olan bes vaka sunuyoruz. Periferk vaskiiler hastaliklarda klasik
homeopatinin rolinin bilimsel olarak daha fazla arastirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler : Kronik vendz hastalik, Homeopati, Staz dermatiti, Varis, Venoz tlser

GiRiS

Kronik Vendz Hastalik (KVH) yayginhigi ve sosyo ekonomik etkisi nedeniyle kiresel hastaliklar ylkiinin
biyik bir kismindan sorumludur. Raporlama doktor tani uzmanligi ve degerlendirme tekniklerindeki
farkhlklar nedeniyle gercek yayginligi degerlendirmek zor olsa da son rakamlar kiresel olarak
kadinlarda 1000 kadinda 51,9 ve erkeklerde 1000 erkekte 39,4 tir. Kadinlarda daha fazla rastlanan bu
hastalik gelismis Ulkelerde daha yaygindir. Hastalik yikiniin 2021 yilina kadar 2011 yilina kiyasla iki
katina ¢ikacagl tahmin edilmektedir’. KVH spektrumu en hafifinden (telangiektazya) en siddetlisine
(vendz bacak Ulseri) kadar uzanmakta olup en yaygin olanlari telangiektazya, retikiiler venler ve
varislerdir?. Vendz bacak Ulserleri KVH nin en ileri klinik goriinimiini temsil eder ve nifusun %1’inde
yaygindir dolayisiyla ulusal saglik bitgeleri Gizerinde bir yik olusturur’.

KVH igin siniflandirmasistemleri yani klinik etiyoloji anatomik patofizyoloji (CEAP) ve vendz klinik siddet
skoru (VCSS) hastaligin ilerlemesini ve tedaviye yaniti 6lgmek icin olcilebilirbir degerlendirme sistemi
saglar3=>.

CEAP skorlamasinda klinik gériiniim Codan Cs'ya kadar puanlanir, ciltte gériiniir bir hastalik izi olmadigi
durumdan aktif tlsere donltismesi sirasindaki evreleri puanlar. Etiyolojik yon su sekilde puanlanir :
konjenital (Ec), primer (Es), sekonder (Es) veya ven6z nedeni bulunmayan (E»). Anatomik gorinim skorlari
ylzeysel (As), derin (Ad), perforator (A.) veya venoz lokasyonda bulunmayan (A.). Patofizyolojik goriiniim
skorlarinin belirledikleri refli (P:), obstriiksiyon (P.), hem refli hem obstriksiyon (P.) veya venoz
patofizyoloji bulunmayan (P.). VCSS puanlamasi KVH’ya ait 11 klinik semptom kullanir ve bunlari yok (0),
hafif (1), orta (2) veya siddetli (3) olarak skorlar. Sikayetin ciddiyetini 6lgmek icin bu skorlarin toplami
hesaplanir®=>,



KVH’nin patofizyolojisi alt ekstremitelerdeki mikro ve makro dolasim sisteminde basing degisikliklerini
gosterir ki bu da vendz kanin birikmesine, kapak deformitelerine ve geri akisin artmasina, cildin kilcal
damarlarinda ve venillerinde basincin artmasina, kilcak damar sizintisina ve ciltte hemositlerin
birikmesine (cildin renginin ve dokusunun degismesine) neden olur. Lékositler sikisir ve perikapiller bir
manset olusarak cilde ulasan besin maddelerini azaltir. Bagisikhk hiicreleri aktive olur ve kronik
hastaliklarin baslamasina neden olur. Doku hipoksisi ve hiicre 6limu bu alanlarda Ulser olusmasi ile
sonuglanir®?,

KVH tedavisi yasam tarzinin dizeltilmesi ve kompresyon bandajini icerir. Tibbi ele alis kan damarlarinin
gerginligini dizenlemeye yonelik flebotropik ilaglarin yani sira iltihaplanmayi ve vaskiler gerginligi
azaltan ilaglar igerir. Ancak daha da ilerlemis vakalarda invaziv prosediirler gerekli hale gelir. En yeni
prosedirler endovendz lazer ablasyonu, radyo frekans ablasyonu, buharli ven sklerozu ve skleroterapi
gibi minimal invaziv yontemleri icermekte olup bu yontemlerin niiks orani yiiksek olan damar siyirma
gibi klasik cerrahi tekniklere kiyasla hasta uyumu ve prognoz acisindan daha kolay oldugu kanitlanmistir.
Bununla birlikte eski tedavilere gore Usttnliikleri hala tartisiimalidir®.

Bu prosediirler damarlardaki lokal sorunla ilgilenir. Ancak arastirmalar varisli damarlar tarafindan drene
edilen dokunun enflamasyon halinde olabileceginin gostermistir. Bu damarlardan alinan kan
orneklerinde interlukin-6, interlukin-8 ve monosit kemoatraktan protein-1 seviyelerindeki artis bu
durumu kanitlamaktadir®. Molekiler mekanizmalar da bu damarlarin endotelya lastarindaki
enflamayona isaret etmektedir™®.

Homeopatik materia medica KVH staz dermatiti ve venoz llser spektrumu icin endike olan birgok ilag
icerir’. Genis, kontrollii calismalar eksik olmakla birlikte ayak tlserleri hakkinda homeopatik tedaviye
iliskin bazi gbzlemsel calismalar ve vaka raporlari bulunmaktadir'?™™, Klasik homeopati son derece
kisisellestirilmis bir tedavi yontemidir. Prensiplerine gore tedavi edildiginde bir¢ok ciddi durum kayda
deger iyilesme gostermistir’'®. Burada sunulan 5 vaka klasik homeopati ile nelerin mimkin
olabilecegine dair drneklerdir. Homeopatik tedavi sirasinda periferik vaskiiler hastalik i¢cin kompresyon
bandajlari da dahil olmak (zere baska hicbir tedavi uygulanmamistir. Vakalar fotograflarla
belgelenmistir (Sekil 1-5) ve degisiklikler CEAP ve VCSS derecelendirmesine gore gosterilmistir (Sekil6).

VAKA SERISI

Bireysellestirilmis homeopati ile tedavi edilen bes vaka tedavi altindaki degisiklikler agisindan analiz
edilmistir. Hastalarin hepsi erkektir ve yaslari 35 ile 70 arasinda degismektedir. Klinik sunumlar gesitlilik
gostermekteydi.

Vaka 1

49 yasinda erkek hasta, 18 Temmuz 2018 tarihinde basvurdu. 15 giin ¢oce baslayan sol medial
malleolde venoz Ulser ortaya ¢ikmisti (Sekil 1). Daha 6nce 18 yasinda iken ayni bélgede venéz Ulser
gecirmisti. Ayrica hipertansiyonu vardi ancak heniiz herhangi bir antihipertansif ilag kullanmiyordu. ilk
CEAP skoru C6 Ep An Pn ve VCSS 11 idi.

Kaydedilen semptomlar (“+” sembolleri sikayetin siddetini yogunlugunu / baskinligini / gésterir . + haifi,
++ orta, +++ siddetli demektir)

Fiziksel semptomlar : Sol medial malleolde llser, yogun cerahat +++, yara ¢evresinde yanma +++, pedal
odemi +, Ulser ¢evresinde ekzeatdz deri ve slimiksu sizint ++

Zihinsel / duygusal semptomlar : Hasta finansal ve kisisel stres altindaydi. Ulser aile icinde yasanan
stresli bir olaydan sonra tetiklenmisti. Hastanin 6zelligi Gzlintlisinin teselli ile blyuk o6lclde
hafiflemesiydi.



Homeopatik regete : Pulsatilla nigricans 30 C - 5 glin boyunca bir doz

Detayl takip Tablo 1’de belirtilmistir.

Sonuglar : Ulserin iyilestigi ve kan basincinin normal seviyede tutulabildigi tedavi siiresi 7 aydir. Hasta
tedaviyi biraktiktan 1 yil sonra bile ayak bileginde Ulser ya da egzama belirtisi gérilmedi. Ancak renk
degisikligi devam etmekte idi. Uzlintiisii daha iyi idi ve mali durumunu daha giivenle idare edebiliyordu.

ilk muayene

Son muayene

Sekil 1 - Vakal Homeopatik tedavi allinda varikoz alser

Tablo 1: Vaka 1 takibi

Tarih

Semptomlar

Remedi

CEAP

VCss

23 Temmuz, 2018

4 Apustos, 2018

30 Ekim, 2018

16 Kasim, 2018

23 Ocak, 2019

Slough olusumu ile birlikte inflamatuar bulgular
mevcut Odem ¢ok daha iyi

Rahatsiz edici akint artti. Yara ¢evresinde yanma
daha 1y1

Uziintii daha iyi

Yanma, 5dem ve akintilann rahatsiz ediciligi daha iyi
Slough olusumu goriildii Yara

cevresinde kagint gelisti Yara

boyutu aym

Yara iyilesiyor, slough olusumu gériildi Seroz

aknt1 artty, rahatsiz edici degil Yara cevresinde
yanma 2 haftadan ben arth Kaginti ve egzama

artt1.

Pedal 5demi 2 haftadan beri artt Uziinti

siesta ile siddetleniyor +++ Kasima sonrasi
egzamada yanma

Ayaklarda yanma ve sicaklik, onlan agiga cikanr (Yem
belirts)

Ulserin boyutu kiigiilmiistir

Egzama iyilesmesi

Ulser tamamen iyilesti

Egzama daha iy1

Uyku tazeleyici

Ayaklarda yanma ve sicaklik daha iyl

Refah ve enerji agisindan genel olarak 1yi

Pulsatilla 30C/
BD/7 giin

Pulsatilla 30C/BD/
déniigiimlii haftalar 10
hafta boyunca devam
efti

Staphysagria 200C bir
doz

Nil

C4bEp AnPn

C4bEp AnPn

C42 Ep AnPn

C4b Ep AnPn

C4aEp AnPn

(5]

CEAP: Klinik-etiyolojik-anatomik-patofizyolojik skor: C4a - pigmentasyon veya egzema: C4b - Lipodermatoskleroz veya atrofik blanche;
amm;

Ep - binncil etiyoloji; An - tamml.

Vaka 2

anmus vendz lokasyon yok: Pn - T:

anmus vendz patofizyoloji yok. VCSS: Venéz klinik ciddiyet skoru

35 yasinda erkek hasta 23 Aralik 2016 tarihinde bas vurdu. Sol medial malleolde venoz llser vardi

(Sekil 2). Baslangigc CEAP skoru C6 Ec Ad Pr ve VCSS 12 idi.



Dikkate alinan semptomlar : Sol ayak bileginde varis Ulseri, agrili +++, genel olarak sol taraf sikayetleri,
dar giysilere karsi hassas boyun +++, yilan korkusu +++

Homeopatik regete : Lahesis 200 C — 5 giin boyunca giinde 3 doz

Detayh takig Tablo 2’de belirtilmistir.

Sonug : Hastanin ilk sikayeti olan medial malleol Gzerindeki varis llseri tamamen iyilesti ancak hasta
lateral malleolar tlser icin ileri tedaviyi birakti. Bu nedenle durumu rapor edilememistir.

ilk muayene

gekil 2- Yaka1 - Homepaitk redavi altinda varikoz dlser

Tablo 2: vaka 2 takibi

Tarih Semptomlar Remedi CEAP VCSS
29 Aralik. 2016 Bacaktaki agn azaldi Lachesis 200C TID 15 gim C6EcAdPr 9
Ulserli bélgede graniilasyon gériilityor
Ayak bilegi cevresinde 6dem azald
13 Ocak, 2017 Agn azaldi Lachesis 200C TID 15 gim C6EcAdPr 8
Ulser giderek iyilesiyor. Graniilasyon dokusu gérildi
Ayak bilegi cevresinde 6dem azald:
Siyahims: renk degisikligi azaldi
09 Subat, 2017 Medial taraftaki iilser iyilesti Lachesis 200C TID 15 gim C6 EcAdPr 7
Yan taraftaki siyahims: renk degisiklizi hafifce azaldi Odem
azald:
20 Nisan, 2017 Tlagta 1 aylik bosluk. [lag, tapinakta ham kafur maruziyeti ile Lachesis 200C TID 15 gim C6 EcAdPr 8
antidotlanmu gibi gorimityor
Alt bacagm lateral kisminda ayak bileginin iistiinde 1
aydan beri yeni varis iilseri
Aknti sulu, irinli; hafif rahatsiz edici Bacak ve
ayak bilegi iilserlerinde renk degisiklizi ile
birlikte agn Ulserde kagmti (+++)
Medial iilser iyilesti
13 Mays, 2017 Varis iilseri biraz daha 1yl sulu akmnti az Agn %30 daha Lachesis 200C TID/1 ay C6EcAdPr 4
iy
Odem daha iyi
Genel olarak daha iyi
CEAP: Klinik-etiyolojik-anatomik-patofizyolojik skor: C6 - aktif venoz tilser; Ec - konjenital etiyoloji: Ad - derin venler; Pr - Reflii
patofizyoloji tammmlanmustir. VCSS: Venéz klinik ciddiyet skor

Vaka 3
70 yasinda erkek hastaya ait vaka 2 Nisan 2017 tarihinde basvurdu. Kirsal bolgede yasayan hastanin
her iki alt bacak ve ayaklarinda 3-4 yil icinde gelisen yaygin ven tortliozitesi (Sekil 3) vardi. Sag ayak



derisi son 3 ay icinde ekzematdz hale gelmis ve Ulserlesmisti. Kisa bir siire icin konvansiyonel tedavi
gdrmis ancak rahatlamamisti. Hasta ne tiir bir tedavi gérdigiinii anlamadig icin aciklayamiyordu. ilk
CEAP C6 Ep Ad Pn ve VCSS 14 idi.

Dikkate alinan semptomlar : Fiziksel : Siddetli kasinti ile varis Ulseri > sicak su ++, varis sikaytleri ve
egzama Once sagda sonra solda ortaya ¢ikmis. Tuz istegi+++, sicak su icme +++, tathidan kagcinma +++.
Zihinsel : Kisisel sorunlar nedeniyle intihar diisiinceleri ++, tretken degildi ve bu durum aile Uyeleri
tarafindan belirtildigi icin Gzullyordu. Riyalarinda 6lU insanlar, yilanlar ve hayvanlarla ilgili korkulu
rlyalar gériyordu +++.

Homeopatik regete : Lycopodium clavatum 30 C - 1 ay boyunca - giinde 3 kez.

Detayh takip Tablo 3’te belirtilmistir.

Sonug : Hasta ara sira bazi akut sikayetler icin basvurmaya devam etti. ilaglarin kesilmesinden sonraki 3
yil boyunca yapilan kontrollerde ilser niksetmedi. Egzema temizlendi. Ciltteki renk koyulasmasi ve
damarlardaki tortiiozite (kivrimlagsma) devam etti.

ilk muayene Son muayene

gekil 3 - Yaka3 - Homeopatik tedavi allinda staz dermatit
ve varikoz alser

Tablo 3: Vaka 3 takibi

Tarih Semptomlar Remedi CEAP V(CSS
07 Mayis 2017, Kagmti, agn ve yanma=iilserler iyilesme Lycopodium 30C TID 1 ay C5EpAdPn 14
04 Haziran 2017 Kasmt iilser, agn ve yanma daha iy1 - CSEpAdPn 12
5 Kasim 2017 Ulser iyi iyilegiyor Lycopodium 200C BD 10 gin C5EpAdPn 14
Yanma artt-sicak uygulama Agn artti
03 Arahk 2017 Kasmt azaldy, vansler iyilesti = C4a Ep Ad Pn 7
Ulser goriilmedi
Yanma azald

CEAP: Klinik-etiyolojik-anatomik-patofizyolojik skor: C4a - pigmentasyon veya egzema; C5 - Iyilesmis vendz iilser; Ep - primer etivoloji; Ad - derin
venler; Pn - Tammlanms vendz patofizyoloji yok. VCSS: Vendz klinik ciddiyet skoru



Vaka 4

54 yasinda erkek hasta 18 Eylil 2017°de basvurdu (Sekil 4). Sag lateral malleol bélgede tlserli ciddi staz
dermatit sikayeti vardi. Uzun sireler ayakta durmasi gerektigi icin her iki alt bacakta da 6 ay evvel bir
ddem ile baslamist. isi geregi 7-8 saat ayakta durmasi gerekiyordu. Ayrica son birka¢ aydir birkag
dakikalik ani gorme kaybi ataklari tarif ediyordu. G6z muayenesinde herhangi bir anormallik
gorilmemisti.

Gegici ikitarafli gorme kaybina yol agan yaygin nedenler aksipital epilepsi, migren, hipoperfiizyon ve
papillo 6demdir”. Ancak bu hastanin durumu degerlendirilmemis ve klinik olarak belirgin bir yapisal
patoloji olmadigi icin homeopat tarafindan recete yazilmasi distintlmustur.

Bacaklarin ultrason Doppler incelemesinde erken varikoz degisiklikler gériildii. ilk CEAP C4a Ep, As, Pn
ve VCSS 13 idi.

Dikkate alinan semptomlar : Fiziksel : Ayakta bacaklarda varisli sislik, ayak bileginde kasintili
egzama<kasinma +++, <aksam ve kanayana kadar kasima +++. Sari irin akintisi, kanli akinti, akinti
olduginda agrilar azaliyor +++, alkolizm ++. Zihinsel : Terslenme kot hissettiriyor ++, nefret, bencillik,
istismarci ve asagilayici.

Homeopatik regete : Nux vomica 200 C - bir doz

Ayrintili takip Tablo 4’de gosterilmistir.

Sonuglar : Hasta varis Ulserinden ve staz dermatitinden tamamen kurtuldu. Bu durum Temmuz
2020’deki son kontrole kadar boyle kalmistir. Gegici gérme kaybi da tamamen diizelmistir.

ilk muayene Terapotik aggrevasyon Son muayene

gekil 4 - Vaka 4 - Homeopatik tedavi allinda
Staz dermatit ve varikoz ulser

Tablo 4: vaka 4 takibi

Tarih Semptomlar Care CEAP VCSS
25 Eyliil, 2019 Degisiklik yok - C4aEpAsPn 13
02 Ekim, 19 Halsizlik ve viicut agnsi ile birlikte yemi dokintiiler ® 17

Yorumlama: Homoeopatik siddetlenme. (Hastamn enerji
seviyesi daha iyiydi ve kendini iyi hissediyordu, ancak
patolojik semptomlar siddetlenmigti).
09 Ekim, 19 Kabuk olusumuyla birlikte dikintii sayisinda artis Nux vom IM C4aEp AsPn 17
Agn artt, dayamlmaz hale geldi
Artan akmtilar: kan, irin ve ince siv
19 Ekim, 19 Agn yogunlugu arth Nux vom 30 C4aEpAsPn 18
Akt yogunlugu aym sekilde devam eder
Yorumlama: Onceki doz hastanin ihtivacindan daha yitksek
gortniiyor.
26 Ekim, 19 Agn %50 oraninda azald - C4aEp AsPn 6
Patlamalar azaldy,
Kabuklar ac1 gekmeden diistii
04 Kasim, 2019 Cilt dokimtiiler neredeyse iyilest & COEpAsPn 3
Agn ve akint yok. Ates yok
11 Kasim, 2019 Cilt normal. agn yok; baska sikayet yok = COEp AnPn 0
CEAP: Klinik-etiyolojik-anatomik-patofizyolojik skor: C4a - pigmentasyon veya egzema; C0 - goriniir veya elle hissedilebilir hastalik belirtisi yok; Ep -
primer etiyoloji; An - venoz lokalizasyon tammlanmads; Pn - Venoz patofizyoloji tammlanmadi. VCSS: Venoz klinik ciddiyet skoru




Vaka 5

68 yasinda erkek hastaya ait non vaka 20 Nisan 2019 tarihinde sol medial malleolde yeniden agilmis bir
venoz llser sikayetiyle basvurdu (Sekil 5). Ulse birkag ay dnce iyilesmis fakat yakin zamanda yeniden
acilmisti. Hasta diyabetik, hipotiroid, ve dudaklarinda kiiglk bir vitiligo lekesi vardi. Bu eszamanl
sikayetlerden herhangi biri igin tedavi gérmiyordu ama yasam tarzi diizenlemeleri ile saghigini
korumaya calisiyordu. Venoz Doppler’de sol safeno-popliteal bileskede yetersizlik, posteriyor baldirda
ve medial dizde varikoziteler saptandi.

Tiroid uyarici hormon (TSH) 7.56 mU/L (Normal: 0.3-5.5 mU/L); T3 ve T4 normal aralikta bulundu.
Glikozillenmis hemoglobin 8, aclik kan sekeri (AKS) 128 mg/dl idi.

ilk CEAP C5 Ep As Pn VCSS 11 idi.

Dikkate alinan semptomlar : Fiziksel : Sol medial malleolda tekrar agilmis varis Ulseri. Gin boyunca
uyku hali ++, So 1 aydir bulanik gérme +. Zihinsel : Hastanin toplumdaki yerinin tehlikede oldugunu
hissettigi duygusal bir stresi vardi. Derin depresyon icindeydi. Ve yasama arzusu yoktu +++.
Homeopatik recete : Aurum metallicum 30C - 3 gilin boyunca - giinde bir kez, ardindan Aurum
metallicum 12C - 15 giin boyunca - giinde bir kez.

Detali takip Tablo 5’de gosterilmistir.

Sonug : Varis Ulseri tamamen iyilesti. Hasta vitiligo lekesi icin doktora gelmeye devam etti. O dailerleme
kaydediyordu. Kan sekeri ve tiroid stabil kalmistir. Mevcut degerler TSH: 0.83 mU/L ve FBS: 120 mg/dl.

ilk muayene Son muayene

gekil 5- Yaka5 - Homeopatik tedavi altinda
yeniden agilmig - naksetmig - varikoz alser

Tablo 5: Vaka 5 takibi

Tarih Semptomlar Remedi CEAP VCSS
11 Mayis, 2019 Medial malleolde tilser daha iyi Aurum metallicum C4aEp AsPn 9
Agn devam ediyor 12C/OD/135 gim
+ TSH: 0.3 mUL
Genel zay1flik devam ediyor
Bulamk gorme devam ediyor
08 Haziran, 2019 Ulser tamamen iyilesti Auwrum metallicum 12C/OD/15 gin C4aEpAsPn 6
Ulser bolgesinde ara sira ani agn Ayak bilegi
odemi ¢ok daha 1y1
Genel olarak, hasta daha muthudur
20Hazian, 2019 Ulser, agr1 ve 6dem ¢okdaha iyi Giim S e LICIOTHG it Bl 3
5 ij;indeki AEISERR B BT I Se e ) Aurum metallicum 14C 2 ay boyunca COEpAsPn 3
01 Agustos. 2019 Ulser tamamen iyilesti - yara izi yok g _gim de l;ir Yea p As =

Genel olarak iyi; Vitiligo daha iyi

Bulamk gorme devam ediyor (muhtemelen katarakt,

tedavi olmasi énerilir)

degerlendinldi)
CEAP: Klinik-etiyolojik-anatomik-patofizyolojik skor: C4a - pigmentasyon veya egzema; C3 - 6dem; CO - goriiniir veya elle hissedilebilir hastahik belirtisi
yok: Ep - primer etiyoloji; As - yiizeysel venler; Pn - Venoz patofizyoloji tammlanmadi. VCSS: Venoz klinik ciddiyet skoru
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gekil 6- Homeopatik tedavi altindali hastalarnn
klinik venoz ciddiyet skorlan

Tablo 6: Nedensellik icin MONARCH kriterleri

Kriterler

Emin degilim,

Vakalar

1. Homoopatik ilacin recete edildiZi ana semptom veya
durumda bir iyilesme o ldu mu?

2. Klinik 1yilegme. ila¢ ahnuna gére makul bir zaman dilimi
i¢inde mi gerceklesti?

3. Semptomlarda baglangicta bir siddetlenme var miydi?

4. Etki ana semptom veya durumdan daha fazlasim kapsad: mi.
yani diger semptomlar nihai olarak iyilesti mi veya degisti
mi?

5. Genel refah diizeyi iyilegti mi?

6 (A) Iyilesmenin yénii: bazi semptomlar. hastalik
semptomlarmm gelisiminin tersi sirada mu iyilesti?

6 (B) Iyilesme yonii: asagidaki hususlardan en az ikisi dogruland: mu?
semptomlann iyilesme sirasma uygulamr: - daha dnemli
organlardan daha az nemli olanlara, bireyin daha derin

yonlerinden daha yiizeysel yonlerine. yukandan asagiya
dogru

7. 'Eski semptomlar’ (mevsimsel olmayan ve
daha once ¢ozildiigh diginiilen dongiisel olmayan
semptomlar) iyilesme sirecinde gegici olarak yeniden
ortaya ¢ikryor mu?

8. Yiiksek olasilikla fyilesmeye neden olabilecek (ilac disinda)
alternatif nedenler (hastahgm bilinen seyri diger formlan
ve klinik olarak ilgili diger miidahaleler) varmu ?

9. Saghiktaki iyilesme herhangi bir nesnel ven ile dogruland nu?
kamt? (bu durumlarda: CEAP, VCSS ve fotograflar)

10. Eger vapildivsa. tekrar dozlama benzer klinik iyilesme yaratth om?

Toplam

-3

Lo

-1

2

o

13

o

ra

[

(5]
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TARTISMA

Kronik ayak ve bacak Ulserlerinde homeopatinin roli diyabetik ayak (lseri izerinde yapilan gozlemsel
bir calismada buyik ol¢ide incelenmistir. Nayak ve arkadaslari diyabetik ayak Ulserinin 6nceden
belirlenmis 15 remediye verdigi yaniti incelemis ve tedavi sonrasinda llser degerlendirme skorundaki
farki istatistiksel olarka anlamli bulmustu®™. Bandalarin ve yardimci énlemlerin sonug Gzerindeki
karistiric etkisini kabul etmekle birlikte etki kayda degerdir. Yalnizca dnceden belirlenmis 15 remedinin
verildig vakalari dahil etmistiler ve digerlerini harig tutarak degerlendirmeyi bu 15 remedinin roli ile
sinirlamislardir. Karsilastirildiginda, Nayak ve arkadaslarinin ¢calismasinda en sik belirtilen ilaglar Silica,
Sulphur, Lycopodium, Arsenicum album, Phosphorus olmustur. Bizim vakalarimizda kullandigimiz ilaglar
Pulsatilla, Staphysagria, Lachesis, Lycopodium, Nux vomica ve Aurum metallicum idi. Bu vaka serisinde
ilaglar dnceden belirlenmemis ve lokal tedavinin karistirici etkisi ortadan kaldirilarak bandaj ya da ek
onlemler kullanilmamigtir.

Burada sunulan vakalarda regete yazmak igin kullanilan stratejiler tiim vakalarda ayni degildir. Yazarlar
her vakanin kendi regete startejisini belirledigine dikkat cekmek isterler. ilk vakada teselli ile daha iyi
olan, son vakada ise varolusunu tehdit altinda hisseden ve derin Gzintl icinde olan hastalarda
tetikleyici nedensellik remediyi belirlemistir. ikinci ve {iciincii vakalarda tamamen sol veya sag tarafa
yatkinhk gibi fiziksel 6zellikler ve bazi dogrulayici genel semptomlar ile boynunu sikan giysiler giyememe
ve yilan korkusu gibi zihinsel Ozellikler receteye temel olusturmustur. Dordiinci vakada ise recete
semptom batinltgine dayal olarak yazilmistir. Vithoulkas tarafindan oOgretilen ‘recete statejileri’
homeopatik recetelemenin karmasik diizenine metodik bir yaklasim sunmaktadir™.

Bu vaka serisi en sikintili ve zorlu hastaliklardan birinde klasik homeopatinin olasi kullanimini gstermek
istemisti. MONARCH nedensellik skoru vakalar igin sirasiyla 13, 8, 9, 12 ve 10 idi (Tablo 6). Bununla
birlikte bu c¢alismain bir ¢ok kisiti vardir. Bes vakadan ikisi takip edilemedigi icin nihai sonug
gozlemlenemedi, Ddoppler test sadece 2 vakada yapildi. Bu rapor ayrica 3 vakada goriilen asiri
tortliozite / primer varikozitenin klasik homeopati ile tedavi edilip edilemeyecegi konusunda bir
cikarimda bulunmamaktadir. Bununla birlikte amacg bilim camiasinda daha fazla arastirilmasi gereken
bir olasilik olduguna dair farkindalk yaratmakdir.

SONUC

Burada sunulan bes vaka farkli siddetlerdeki staz dermatiti ve kronik venoz lserlerin klasik homeopati
tedavisi sonucunda VCSS ve CEAP’de meydana gelen degisiklikleri gostermektedir. Cesaret verici
olmakla birlikte klasik homeopatinin bu iki durumdaki etkinligine dair daha giiglii kanitlar saglamak igin
daha biyiik dlcekte kontrollli calismalara ihtiyag vardir.

Hasta Onay Beyani

Yazarlar uygun hasta onaylarini aldiklarini onaylmaktadirlar. Onay formunda hastalar gorintilerinin ve
diger klinik bilgilerinin rapor edilmesine izin vermislerdir. Hastalar isimlerinin ve bas harflerinin
yayinlanmayacagini ve kimliklerini gizlemek icin gerekli hassas itinanin gosterilecegini fakat anonimligin
tam olarak saglanamayabilecegini anlamislardir.

Mali destek ve sponsorluk
Yoktur

Cikar Catismasi
Yoktur
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