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Cikar gatismasi Yoktur

Hasta Kadin, 39 yasinda

Teshis Vejetovaskiiler Distoni (VVD), damar kaslarinda gevseklik
Disfonksiyonel uterin kanama, adet disi zamansiz kanama
Semptomlar Rahimde kanama, biling kaybi, halsizlik

ilaglar
Klinik Prosediir Agizdan ilag
Uzmanhk Genel ve Dahili tip

Amag Olagandisi Klinik seyir

Gegmis Obezite diinyada 6nde gelen hsatalik ve 6lim sebeplerindendir,

sebepleri coklu etkenlere bagli oldugu icin tedavisi zordur.

Kisisellestirilmis homeopati hastanin sagligini bozan faktoérleri
hesaba katar ve boylece obezite ve ona bagl hastaliklarin

tedavisinde etkili olabilir; ayni neden ile baslayan hastaliklar da
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bitlinliik icinde tedaviye cevap verebilir.

Vaka Raporu 39 yasinda Rus kadin hasta agir duygusal bir baski sonrasinda
olusan ¢oklu hastaliklari kisisellestirilmis homeopati ile
tedavi gérmustir. Obezite, zamansiz rahim kanamalari
ve damarlardaki gevseklik patolojileri iyilesme gostermistir.

Sonuglar Bu vakadaki hastanin tedaviye positif cevabi, kisisellestirilmis
homeopatinin benzer durumlar igin uygunlugunun ileri
arastirmalara ihtiya¢ duydugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler Obezite, Birincil disotonomiler
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Gegmis

Obezite ve bununla iligkili komplikasyonlarin yonetimi, son yillarda kiresel olarak biylyen bir
sorun haline gelmistir, hastalik ve 6lim nedenlerinin 6nde gelen sebeplerinden biri olarak
ortaya c¢cikmaktadir [1-4]. Obezitenin vicutta distuk dereceli kronik enflamasyon ile ilintili
oldugu kabul edilmektedir ve bu enflamasyon metabolik sendrom, kalp rahatsizliklari,
depresyon gibi bircok degisik enflamasyon durumlarina da yol agmaktadir. Obezitenin
sebepleri her zaman alinan enerji fazlahgina bagh degildir. Calismalar gostermistir ki
hipothalamik-hipofiz-adrenal eksende duygusal baskilar obeziteye sebep olabilirler [5-7].
Yasam tarzi ve diyet diizenlemeleri, bazi obezite vakalarinda durumu iyilestirse de cogu
durumda, 6zellikle bir hastanin organik fonksiyonlari bozuldugunda, yeterli olamamaktadir.
Genel tip literatiriinde otonomik distoni (vegeto-vaskiler ve vegeto-vagal distoni) den
nadiren bahsedilmistir, ancak Rus tip literatliriinde bol miktarda bulunur [8-11]. Bu hastalik
vazodilatasyon- damar genislemesi sonucu biling kaybiyla birlikte panik ataklar gibi goriinse de
aslinda otonom sinir sisteminin ani islev bozuklugundan kaynaklanir. Tedavi yontemleri eksik
kalmakta ve genellikle sagligin sadece genel olarak iyilesmesini hedeflemektedir [9-12].
Tetikleyici sebepleri net olmamakla birlikte, psikojenik ve hatta bazen tamamen psikolojik
oldugu dislinilmektedir, yasam kalitesine etkisi cok yiksek ve gercektir [9,12,13]. Bu vakada
da goraldigi gibi otonom sinir sistemi- sinir siteminin organ fonksiyonlarinin kontrolini
gerceklestiren bolimundn islevi ile viicut kitle indeksi arasinda [14,15] yakin bir iliski
bulunmasi oldukga ilgingtir.

Bu vaka raporu bildigimiz kadariyla, obezite, yliksek tansiyon, hormonal dengesizlikler,
disfonksiyonel uterin kanama ve disotonomi-otonom sinir sistemi bozuklugunun homeopati
ile btlinsel olarak tedavi edilmesi ile ilgili bu ttrdeki ilk rapordur. Hasta tedavi sekli olarak
homeopatiyi kendisi sectigi icin vakada segim dnyargisi mevcuttur.

Vaka Raporu

39 yasinda Rus kadin Hasta, adet zamani 26 giin geciktikten sonra 10 giin sliren yogun, kanh
vajinal akinti sikayeti ile geldi. Genelde adet zamanlarinin son derece diizensiz oldugunu
bildirdi. Ayni zamanda halsizlik, bas dénmesi nébetleri, asiri terleme ile bulanti ve bir yildir da
biling kaybi vardir. Kilosu 106 kg, tansiyonu 215/126 dir. Disardan goruldigiu kadariyla
mukozasi soluk, tiroid bezi genislemistir; hasta iyot eksikligi olan endemik bir bolgeden
geldigini dislindirmektedir.



Jinekolojik muayenede rahim genislemis goriinmektedir, yoklandiginda acilidir ve yogun, kanli
akinti vardir. Abdomen ve pelvik golge sonografi tetkikinde, karaciger yaglanmasi, safra
yolunde genisleme, safra kesesi duvarlarinda dizensizlik ve kalinlasma, pankreas yaglanmasi,
orta derecede genislemis rahim, yumurtaliklarda coklu kist, sag yumurtalikta genisleme ve
25x16 mm kist, Douglas kesesi- rektojinal kesede sivi goruldu.

Kan tahlillerinde, prolaktin, TSH-tiroid hormonu, LH Luteinlestirici- ovilasyonu baslatan
hormon ve FSH-adet donglisiinii diizenleyen hormon seviyeleri normalden yliksek o6lctldi.
Kandaki yag seviyelerinde dizensizlik-dislepidemi kaydedildi, diger biokimya degerleri
normaldi (Tablo 1). Hastanin teshisi : zamansiz rahim kanamasi, obezite, yiksek tansiyon,
damar kaslarinda gevseme (otonomik distoni), sympathoadrenal krizler-panik atak gérinimli
semptomlar.

Saglik gegmisinde kayit edilenler : 2008’de hormon dengesizligi (6strojen, FSH ve prolaktin
degerlerinde ylkselme) ve endometriyal polip ameliyati olmus. 2009’da tiroid bezi biylimesi.
2011’de cholelithiasis-safra kesesinde tas ve 2013’de bobreklerde tas.2013’de ikinci cocugunu
dogurmus, kan basincinda-tansiyonda diizensizlik, gogliste agri, carpinti ve biling kaybi
baslamis. ilk adet 11 yasinda baslamis, yogun kanama ile baslayip 5-6 giin siirermis. 2 ¢ocuk
dogurmus, kiirtaji yok. Adet kanam sekli ilk cocugunu dogurduktan sonra degismis; diizensiz
hale gelmis ve kanamalar yogun ve 7-8 giin siireli olmus. 68 kilo iken gebelikleri sirasinda 28
kilo almis, simdi 106 kilo ve aldigi kilolardan hi¢ geri vermemis. Son pelvik muayenede, bu
seferkinden birkag ay evvel, herhangi bir patoloji bulgusuna rastlanmamis. Simdi de pelvik
muayenede bir patoloji kaydedilmedi.

Annesi mide kanserinden 6Imds; ailede prostat kanseri ve tiroid bozukluklari kaydi var. Hasta,
hastaliklarininin baslangicini annesini kaybettigi 2007 yilina bagliyor. Annesini ¢ok 6zledigini,
ona cok bagll oldugunu ve sik sik annesini rilyasinda gérdugiinii anlatiyor. ilk hormon
dizensizlikleri 2008 yilinda baslamis ve saghgi giderek bozulmus. 2013 yilinda ikinci cocugunu
dogurmus, emzirm déneminden sonra adetleri diizensiz ve yogun hale gelmis.

Bir endokrinolog ve bir de norolog ile goriismus. Kanamayi durdurmak igin rahim igi kirtaj,
rahim sikilastirici ilaglar ve antibakteriyel tedaviler planlanmis. Kilo vermek igin bir diyet
programiicin randevu almis. O sirada nérolog alternatif bir tedavi secenegi olarak profesyonel
bir hodeopat ile gorlismesini tavsiye etmis.

Tablo 1. Hastanin tedaviden evvel ve sonraki saglik degerleri

Test adi Tedaviden evvel 12,5 ay siiren
tedaviden sonra
FSH 10.6 mU/mL (normal: up to 9.9 mU/mL) 7.6 mU/mL
LH 19.6 mU/mL (normal: up to 15 mU/mL) 7.8 mU/mL
T4 75 nmol/L (normal: 55-137 nmol/L)
TSH 5.6 mlU/L (normal: 0.4-4.2 mIU/L) 3.4 mlU/L
Thyroperoxidase antikor 3.6 U/mL (normal: up to 5.6 U/mL)
Testosteron 2.5 ng/mL (normal: 0.45-3.17 ng/mL)
Progesteron 3.1 nmol/L (normal: 2.3 nmol/L)
Estradiol 0.43 nmol/L (normal: 2.3 nmol/L)
Serum Prolaktin 1167 mIU/L (normal: 450-650 mIU/L) 578 miU/L
Kan basinci (24 saat ortalamasi)  215/126 mm Hg 135/93 mm Hg
Serum kreatinin 0.86 mg/dL (N —0.4-1.1 mg/dL)
Kanda iire 4.2 mmol/L (N -2.5-7.1 mmol/L)
idrar tahlili Acik sari;

Yogunluk - 1,014 g/L,
Asidik (pH) reaksiyon;
Protein - yok;

Seker - yok;



Safra pigmenleri - yok;
Keton cisimleri gorilmedi;
Hemoglobin gorilmedi.

idrar mikroskopi 2-4 16kosit
Eritrosit - 1-3
Epitel hiicresi - 3-4
Cast kimeleri - 0

Karciger fonksiyon ALS - 0.43 mmol/L (N — 0.1-0.68 mmol/L);
AST —0.27 mmol/L (N -0, 1-0.45 mmol/L);
SCHF — 2.1 mmol/L (N1-3 mmol/L);
GGT - 2.4 mmol/L (N-0.6—-3.96 mmol/L);
Total bilirubin — 16.3 (N-8.6-20.5 mmol);
Total protein — 72.8 hl (N- 65-85 hl);
Albuminler — 47.2 hl (N-40-50 hl);
Globulinler — 26.4 hl (N20-30 hl).

Lipid profili Total cholesterol — 6. 81 mmol/L (N —3.10-5.16 Total cholesterol — 4.73 mmol/L
mmol/L) HDL - 1.67 mmol/L
HDL - 1.24 mmol/L LDL - 3.18 mmol/L
(N 1.0-2.07 mmol/L) VLDL - 0.56 mmol/L
LDL - 4.28 mmol/L Triglyceridler — 1.13 mmol/L
(N 1.71-3.40 mmol/L) Atherogen katsayisi — 1.8

VLDL - 1.29 mmol/L

(N 0.26-1.04 mmol/L)
Triglycerides — 1.34 mmol/L
(N 0.45-1.60 mmol/L)
Atherogen katsayisi — 4.5

(N 1.5-3)

Hemoglobin 86.4 g/L (N 120-140 g/L) 126.7 g/L

Pelvic ultrasound Uterus hafifce genislemis, yumurtaliklarda ¢oklu, Kiigiik pelvisde patoloji goriilmedi;
sag yumurtalik genis - 25x16 mm kist; Douglas endometrium adet dénemi durumuna uygun
keseciginde sivi

Body weight 106 kg 82 kg

Tablo 2. Hastanin follow up kayitlari

Tarih Semptomlar Recete

10/10/2016 Yogun, kanli vajinal akinti, diizensiz adet, uzun

kanama, kilo alma, yuiksek tansiyon, kan basincinda

dalgalanma, ani yogun terleme ataklari ve biling Natrum muriaticum 15C
kaybi; genel halsizlik ve bag donmesi; carpinti; Gin asiri bir doz
dikkat daginikhigi; adet 6ncesi konsantrasyon Daha sonra gerekirse 21C ve 30C

bozuklugu; 9 yildir annesinin vefatindan duyulan
biyik tziintl, hendiz atlatilamamig
19/12/2016 Hastanin ruh hali daha iyi. Adet 6ncesi semptomlar ~ Natrum muriaticum 60C
daha iyi. Alinda cerahat akintili giban, kendiliginden
yok oldu. Uyku daha iyi.
27/03/2017 Kilo kaybi — 4 kg Isinde bir stres durumundan Ignatia 200C
dolayi tansiyonda yiikselme ve yorgunluk, fakat
hasta bunlar igin ilag kullnmadan idare edebildi.
Homeopatik ilag endkasyonu igin semptomlar
degisti.
30/10/2017 Hasta, zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak her Yok
yoénden kendini iyi hissediyor. Kan basinci normal,
adetler dlzenli ve agrisiz. Adet 6ncesi semptomlar
yok. Uyku dinlendirici ve iyi. Bas dénmesi, biling
kaybi, garpinti ve yogun terleme yok. Kilo 82 kg.

Hasta 10 Ekim 2016 tarihinde homeopatik muayene icin basvurdu. Herhangi bir baska ilac
kullnmadi ve her zamanki hayatina ayni sekilde devam etti, beslenme programinda bie
degisiklik yapmadi. Saghginin bozulmasinin muhtemel sebebi olan annesinin dliimiinden beri
uzun zamandir yasadigi tizlinti dénemi ve glincel durumu goz 6nine alindiginda homeopatik



remedi olarak Natrum Muriaticum 15C secildi. Follow up goriismeleri ve sonraki receteler
Tablo 2 de gosterilmistir.

Son follow up homeopatik tedavinin baglamasindan 12.5 ay sonra 30 Ekim 2017’de gergeklesti
ve hasta yasam kalitesinin oldukga iyilestigini, adetlerinin diizene girdigini ve simdi duzenli
oldugunu bildirdi. Panik atak benzeri Sympato-adrenal ataklarin tedavi basladiktan 5 ay sonra
kayboldugunu soyledi, son follow up zamani 82 kilo idi. Prolaktin seviyesi normale dondd,
pelvik bolge sonografi tetkiki de normal bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Hastanin obezite ve yanindaki rahatsizliklarin diizenlenmesinde hastanin bagisiklik sisteminin
onemli bir rol oynayacagi disinildi [2]. Bunun anlami, tedaviden beklenen sonucun sadece
kilo verdirmek olmayip, iyilesmenin derin ve kalici olabilmesi icin hastanin bagisiklik sisteminin
de artik hastayl saglkli tutabilecek hale geri getirilmesi gerekir. Bu ilgili sikayetlerdeki
degisiklikler olarak gorilebilir.

Klasik homeopati, kronik bir enflamasyona sebep olan baskiyi bulabilmek igin kisinin bagisiklik
sistemini, saghk gecmisini ve aile saghgindaki yatkinliklari ele alir. Tedavi yaklasimi, mevcut
enflamasyon halinin, hastanin kendi bagisiklik sistemi tarafindan iyilestirilebilmesi icin [16,17]
kisinin bu ozelliklerine bagh olarak sekillendirilir ve gorildigi gibi sadece bir patolojiyi degil
hastanin bitlin olarak iyilesmesini saglar. Klasik homeopatinin ana patoloji yanindaki ¢oklu
hastaliklar ile birlikte genel iyilesme sagladigi vakalar daha 6nce de kayit edilmistir [18-21]. Bu,
simdiki vakada da kanitlanmistir. Biyolojik olarak gl¢lendirilmis aktif remedilerin ¢alisma
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Simdilik bu konu Uzerinde gelistirilmis baz
varsayimlar Science of Homeopathy kitabinda goérlebilir [22].

Bizim vakamizda, islevi bozulan otonomik sinir sistemi hastanin sikayetlerinin ana sebebi
olarak gorialmistir. Yasadigl siddetli stres hastanin sympatho-vagal dengesini bozmus ve
obezite, hormon dengesizligi, yiksek tansiyon ve vegeto-vaskiiler distoniye sebep olmustur.
Hastanin sagliginin ilk bozulma sebebi derin Gzutudir. Hastaya verilen remediler, sevilen bir
yakinin 6limu ile yasanan derin Gzintl halini dengeleyebildigi bilinen remediler arsindan
secilmistir[23]. Patolojinin ortaya cikis sekli ve semptomlarin derin bir kedere yanit olarak
gorlilmesi, remedilerin 6zelliklerinin incelendigi calismalarda kayit edilmistir ve bu remediler
uzun siireli depresyon ve yanindaki ¢oklu hastaliklardan muzdarip hastalara yardimci olmustur
[24]. 15C gibi dusuk kuvvetteki remedilerin pozitif degisiklikler saglayabilmesi igin uzun siire
tekrarlanarak alinmasi gerekir; bu vakada da goruldiglu gibi otonomik islevsizlik tedaviye
basladiktan 5 ay sonra cevap vermeye basladi ve hormonlar dengeye girdi. Kilosu 106 kilodan
82 kiloya indi, 6zel bir diyet uygulamamasina ragmen kandaki yag seviyeleri dizeldi (Tablo 1),
ve adetleri diizene girdi.

Kullanilan remedilerin galisma mekanizmasi hakkinda sorular vardir ve bu homeopatik
remedinin sonuglarini destekleyecek giicli ve acik kanitlar yoktur. Yine de hicbir parametreyi
degistirmeden bu derece saglikli sonuclar elde edebilen bu tedavi yontemi, bu vakada
tesadifen mi yoksa prensiplere dayali olarak mi basarili oldugunun arastiriimasi icin daha ileri
calismalari tesvik etmektedir. Homeopatinin obezite ve yan hastaliklari ile otonomik distoni ile
ilintisini aciklayabilmek icin Randomize Kontrollii Denemelere gereksinim vardir.

Sonuglar

Zamansiz kanama, obezite ve vegeto-vaskuler distoni teshisleri klasik homeopati tedavisinden
fayda gormiustiir. Bu teshislerin hepsinin ya da bir tanesinin homeopatik tedaviye cevap verme
ihtimalinin daha genis calismalarda degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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