ANCA Negatif Hizli ilerleyen Nekrotizan Kresentik Glomeriilonefrit ve Siddetli
Bobrek Yetmezliginde Bireysellestiriimis Homeopatik Terapi - Bir Vaka Raporu
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Anti-Nétrofil Sitoplazmik Antikor (ANCA)-negatif Hizl ilerleyen Glomeriilonefrit (RPGN), kétii prognoza
sahip ciddi bir otoimmiuin bébrek hasaridir.

60 yasinda bir Hintli kadin hasta, ANCA-negatif RPGN i¢in klasik homeopati ile tedavi edildi ve bir yillik
tedaviden sonra serum kreatinin ve bobrek hasarini gosteren diger parametreler imminosupresif
ilaclarin kesilmesine ragmen istikrarli bir sekilde dlstli; baslangicta haftada iki kez yapilan bdbrek
diyalizi daha seyrek hale getirildi ve bir yil sonra durduruldu.

Klasik homeopati, ciddi patolojilerde potansiyel bir tedavi yontemi olarak distnulebilir. Klasik
homeopatinin, diyaliz gibi dnemli fiziksel ve ekonomik rahatsizliga neden olan prosediirlerden hastalari
ne olglide kurtarabilecegini daha fazla belirlemek icin kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ANCA-negatif, Diyalizsiz, Kronik bébrek yetmezligi, Glomerulonefrit, Homeopati

Kisaltmalar: RPGN: Hizla ilerleyen Glomeriilonefrit; GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi; ANCA: Anti-
Notrofil Sitoplazmik Antikor; AAV: ANCA iliskili Vaskdilit; BVAS: Birmingham Vaskiilit Skoru; CGN: Hilal
Glomerilonefrit; pANCA: Periferik ANCA; cANCA: Sitoplazmik ANCA

Girig

Hilal (kresentik) Glomerilonefrit (CGN), Bowman boslugunda hiicresel proliferasyon ve hilallerin
olusumu yoluyla hizh bir sekilde bdbrek fonksiyonunun kaybina neden olur. CGN, imminofloresanda
gorilen glomeriler immin kompleks birikiminin varligina gore daha da farkhlasir. Ancak, CGN'lerin

¢ogunlugu pauci-immun'dur ve bu tlr birikimler gostermez. Bunlara, bobrek kiigiik damar vaskuliti [1]
sergiledikleri icin ANCA ile iliskili vaskulit (AAV) denir.

ANCA-negatif RPGN, ANCApozitif vakalar kadar ayrintili olarak incelenmemis bir AAV tani kategorisidir.
Pauci-immun RPGN vakalarinin yalnizca %10-15'i ANCA-negatiftir [2] ve ANCA-pozitif vakalarla
karsilastinlldiginda ¢ok az ekstrarenal tutulumla daha gencg insanlari etkiler.
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Bobrek hasari ¢ok yiksek ve prognoz oldukga kétldir. Mortalite pozitif vakalardan farkh olmasa da
diyalize bagimhlik daha yiksektir ve immunosupresyon veya plazmaferez ile bobrek iyilesmesi
minimaldir [3, 4].

Bu vakalarda, histolojik olarak bobrek hasari yaygin olsa da, tedaviden sonraki bobrek sonucu ilk
konsiltasyondaki serum kreatininle daha anlaml sekilde iliskilidir ve siddetli bobrek hastaligi olanlar
diyalize bagimh kalmistir [1-10]. Calismalar, ANCA negatif vakalarda bébrek durumunun kéti oldugunu
ve diyalizden kurtulma olasihginin ¢cok dusik oldugunu gostermistir [4, 11]. Genel olarak CGN igin
boébrek durumu igin negatif prognostik faktorler sunlardir: Glomerdler Filtrasyon Hizi (GFR) <15 mL/dak,
ilerleyen yas, daha yuksek Birmingham Vaskulit Aktivite Skoru (BVAS), diisik hemoglobin ve yliksek
WBC sayisi [1].

Bu vakalarda recete edilen siklofosfamid gibi immunosipresif ilaglarin riskleri vardir ve kardiyovaskiler
hastaliklar ve immiinosipresyonla iliskili enfeksiy6z komplikasyonlar nedeniyle ANCA negatif RPGN'li
yasl hastalarda artan mortalitenin nedeni olabilirler [7].

Bu vakaya siddetli bobrek yetmezligi olan ANCAnegative RPGN teshisi konuldu ve 4 ay boyunca
immiunosupresif ilaglar, diyaliz ve plazmaferez ile konvansiyonel tedavi uygulandi. Hasta, homeopatik
konsiiltasyon sirasinda haftada iki kez diyaliz uygulaniyordu ve serum kreatinin seviyesi yiksek,
hemoglobin seviyesi disiiktii. Homeopatik tedavi altindaki vakanin evrimi burada sunulmaktadir.
Bildigimiz kadariyla bu, homeopatik tedavi altindaki bu taniya iliskin ilk vaka raporudur.

Vaka Sunumu

60 yasinda Hintli bir kadin hastaya Mart 2015'te siddetli bobrek yetmezligiyle birlikte hizla ilerleyen
nekrotizan hilal (kresentik) glomerilonefrit teshisi konuldu (Tablo 1). 4,8 mg/dl serum kreatinin,
hematiiri ve albiiminiiri (GFR 9 mL/dak/1,73 m2) ile basvurdu. immiinofloresan testinde Anti Niikleer
Antikorlar hafif pozitif, ancak hem pANCA hem de cANCA negatifti.

Doku hasarinin derecesini gosteren laktat dehidrogenaz ¢ok yiksekti (404 1U/L; Normal: 103 - 227 IU/L).
BVAS'in 14 oldugu tahmin ediliyordu.

Temmuz ayina kadar konvansiyonel tibbi tedavi gérmistl. Baslangicta serum kreatininini kontrol
etmeyen glukokortikoid ve siklofosfamid (bagisiklik baskilayici ilaglar) aldi. Daha sonra plazmaferez (5
seans) ve haftada bir diyalize girmesi gerekti. Buna ragmen serum kreatinin tekrar ylkseldi ve diyaliz
haftada ikiye cikarildi. Ancak serum kreatinininde etkili bir kontrol saglanamadi.

2/07/2015'te haftada iki kez diyaliz ve imminosupresif ilaglarla serum kreatinin 5,2 mg/dl (normal 1,4
mg/dl'ye kadar), GFR 8 mL/dak/1,73 m2 ve hemoglobin 8,7 g% idi (periyodik olarak verilen kemik iligi
uyarici enjeksiyonla). Hastada immuinosupresif ilaglar nedeniyle zayiflik, istahsizlik, kilo kaybi, cilt ve
tirnaklarda pigmentasyon, nefes darhg gibi yapisal semptomlar zaten gelisiyordu. Bu noktada BVAS
(kotlilesmis) 15 olarak hesaplandi.



Test

Hasta degeri

Normal aralik

Hastanin kullandigi
ilaglarin listesi,
icerikleriyle birlikte

Kirmizi kan hticresi

2,78 X 106 /cumm

3,5-5,5X106 /cmm

Auxisoda (Sodyum

Orani

sayisl bikarbonat)
Hemoglobin %8,7¢8 %1lilaléeg Calcigard (Nifedipin)
Kan lre 134,7 mg/dl 15— 45 mg/dI Alprax (Alprazolam)
Serum kreatinin 4,8 mg/dl 0,6 —1,4 mg/dl Aciloc (rantidin)
Tahmini GFR 9 mL/dak/1,73 m? > 60 mL/dak/1,73 m? Ondem (Ondansteron)
Tahmini BVAS 14 - Frusenex (Furosemide)
Serum albUmini 3,0 g/dl 3,2-4,6g/dl Metoz (Metolazon)
Serum globulin 2,1g/dl 2,3-3,5g/dl Aldakton
(Spironolakton)
Toplam serum 5,1 g/dl 6—7,8g/dl Omnakortil
proteinleri (Prednizolon)
Laktoz dehidrogenaz 404,4 IU/L 103 -227 1U/L Endoksin
(Siklofosfamid)
Retikiilosit sayisi %4 %0,2 — %2 Dargen (Darbepoetin)
Anti Nukleer Antikor hafif +ve -ve Vozuca (Voglibose)
pANCA -ve - Linid (Linezolid)
cANCA -ve - Cardivas (Karvedilol)
idrar albiimini 2+ gorilmedi Ciplox (Siprofloksasin)
idrar alyuvari 35 - 40 hpf gorilmedi
idrar Proteini Kreatinin | 2.64 <0.5

Karin ve pelvik
ultrason taramalari

ikili tibbi bébrek
hastaligi (Il. Derece)

Tablo 1: Tani anindaki laboratuvar bulgulari (09/03/2015) ve homeopatik tedaviden énceki ilaclar

Homeopatik miidahale

Hasta 16/07/2015 tarihinde homeopatik tedavi talep etti. Homeopatik vaka alma, hastanin gegmis tibbi
gecmisinin, tedavi gecmisinin ve ailevi tibbi ge¢misiyle birlikte stresli bir etkiye sahip olabilecek dnemli
olaylarin kapsaml bir kaydini icerir. Amag, organizmanin savunma mekanizmasini zayiflatan faktorlere
ulagsmaktir. Bu vakada hasta, annesinin hastaligindan kaynaklanan siddetli stresten sonra 5 ay 6nce
sorunlar yasamaya basladigini anlatt. Odem olarak basladi ve kendisine ANCA RPGN teshisi kondu.

Gecgcmiste, geleneksel olarak tedavi edilen siddetli bir cilt dokiintlsi gecirmisti. Bir buguk yil dnce diz
eklemi iltihabi icin ozon tedavisi gormisti. Aile saglk oykisl, baba tarafindan blyikbabasinin ve
babasinin her ikisinin de kanserden 6ldiglini ortaya koydu.

Tum bu faktorler ve bireysel semptomatoloji gbz dniinde bulundurulduktan sonra homeopatik tedaviye
baslandi. immiinsipresif ilaglar, homeopatik konsiiltasyonun ilk giiniinden itibaren kesildi ve steroid
ilaglar yavas yavas azaltildi ve homeopatik tedaviye basladiktan bir buguk ay sonra tamamen kesildi.




Sonug ve takip

Hasta genel durumu (eneriji, istah, kilo vb.) ve kan raporlari (Tablo 2) agisindan istikrarh bir sekilde
iyilesti. Sonuc olarak, pespese diyaliz seanslari yavasca azaltildi ve sonunda Agustos 2016'da
sonlandirdi. 28 aylik takip stiresi boyunca hasta genel olarak iyi bir durumdaydi ve bobrek

fonksiyonunda istikrarli bir iyilesme vardi.

mg/dl

Hasta duygusal
olarak stresli. Akut alt
solunum yolu
enfeksiyonu gelisti -
hiriltih 6ksaruk, nefes
darlig, dusiik

istah, dislik enerji

gummi 30C

Tarih Laboratuvar raporlari Semptomlar Remediler Geleneksel
miidahalelerdeki
degisiklikler

16/07/2015 | Serum kreatinin: 5,2 Siddetli gligstizluk, Carsinosin 30C, Diyaliz haftada
mg/dl istahsizlik. Geleneksel | bir hafta sonra bire distraldd;

tedaviye basladiktan | 32C'ye ve sonraki | immiinosupresif
sonra tirnaklarda ve 10 glin sonra ilaglarin geri
ciltte siyah renk 33C'ye cikarildi cekilmesi
degisikligi. Yiizde

o6dem. Bir yil boyunca

kilo kaybi

27/08/2015 | Serum kreatinin: 6 Cok daha enerijik. Carsinosin Steroidler
mg/dl, (ilaglara ilk yanit | Tirnaklarda ve ciltte durduruldu, yavasca
cesaret verici sonuglar siyah renk degisikligi | beklenecek azaltldi
getirdi, bu nedenle onemli 6lctide azaldi
diyaliz biraz ertelendi ve | idrar ¢ikisi artt
bu da gecici bir artisa
neden oldu)

Hb: 11,3 g%

30/09/2015 | Serum kreatinin: 5,14 istah iyilesti Yok Antihipertansifler
mg/dl, --Kan basinc: 2 kg ald kesildi
110/70mm Hg

25/11/2015 | Serum kreatinin: 6,5 Genel olarak ¢ok iyi Yok 10 giinde bir
mg/dl diyaliz, ayni

tedaviye
devam etmesi
tavsiye edildi

20/01/2016 | Serum kreatinin: 4,3 3,5 kg ald. Yok Diyaliz iki haftada
mg/dl Enerji ve istah iyi. bire diistii

Sol dirsekte
dokintiler belirdi
(gecmiste olmustu)

17/02/2016 | Serum kreatinin: 5,5 Genel olarak iyi Yok Diyaliz iki haftada
mg/dl durumda bir olarak devam

ediyor

17/03/2016 | Serum kreatinin: 5,6 Hastanin annesi 6ldii. | Ammoniacum Ayni




13/04/2016 | Serum kreatinin: 4,7 Genel olarak ¢ok iyi Yok Ayni
mg/dl
04/05/2016 | Serum kreatinin: 5,6 15 glnddr istahsizlik | Sulphur 200 C Ayni
mg/dl, Kan Ure: 95,5 Bulanti, 1 kg kilo
mg/dl kaybi. Bacak
kramplari, Uyku
bozuklugu. Ara sira
gevsek diskilama
01/06/2016 | Serum kreatinin: 4,9 Bulanti yok. istah Yok Ayni
mg/dl arth. Enerji daha iyi.
Gevsek diskilama
yok. Bacak kramplari
yok. Uyku daha iyi.
29/06/2016 | Serum kreatinin: 4,7 Genel olarak cok iyi. Yok Diyalizlerin arasi
mg/dl Dirsekte cilt daha da acildi
dokintileri artt.
Sag el ve eklemlerde
kuru cilt, kasintili
egzama.
11/08/2016 | (homeopatiye Kilo 2 kg artt. Yok Ayni
basladiktan bir yil Eneriji ve istah iyi.
sonra) Serum kreatinin: | Doékintulerde arhs.
4,5 mg/dl, Kirmizi kan
hicresi: 3,72 X106
Jcmm, Hb: 11,6 g%
29/09/2016 | Serum kreatinin: 3,7 Enerjide iyilesme. Yok Son diyaliz tarihi
mg/dl Hastaliktan dnceki 24/08/2016 - AV
hali gibi hissediyor. fistul kazayla
Dizlerde hala artan kapandi ve hasta
cilt dokintdleri. diyalize gonalla
olarak donmedi.
Hafif ates icin iki
parasetamol
tablet aldi
01/12/2016 | Serum kreatinin: 3,4 Nefroloji Yok 3 aydir diyaliz yok
mg/dl, Hb: 11,2 G% degerlendirmesi:
RBC: 3,56X106 /cmm Odem - yok
SPO2: %97 Dispne - yok
idrar albimini ++ istah - iyi
idrar - normal
CVS/CNS - normal
Kan basinci: 130/80
mm Hg
16/05/2017 | Serum kreatinin: 3 Genelde cok iyi. Yok Yok
mg/dl, Hb: 10,9 g% Deri dokuntileri
idrar albiimini: eser azalyor
miktarda
03/11/2017 | Serum kreatinin: 2,7 Azalmis deri Yok 14,5 aydan beri
mg/dl dokintileri diyaliz yok

Tablo 2: Homeopatik tedavi altindaki evrim




Son serum kreatinin 2.6 mg/dl, hemoglobin 11.9g%, BVAS 4 ve GFR 19 mL/dak/1.73 m2 olarak tahmin
ediliyor. Hasta homeopatik tedaviye devam ediyor.

Tartisma

Bobrek diyalizi hastalar icin oldukga stresli bir islemdir ve ekonomik olarak da yipratici olabilir. Ayrica
cesitli enfeksiyonlar ve iatrojenik komplikasyonlar riski tasir [12, 13]. Siddetle etkilenen RPGN'de,
hastaligi hafifletmeye yardimci olabilecek baska ¢ok az sey vardir (bébrek nakli hari¢) ve hastanin
diizenli olarak bu zahmetli islemden ge¢mesi gerekir [6].

60 yasindaki bu hastada bobrek diyalizi tamamen durduruldu ve bobrek fonksiyonu da 28 aylik takipte
belirli bir 6lgtide geri kazanild.

Bir hastaligin homeopatik perspektifi bitinseldir, insanlarda, dogduktan sonra, belirli bir zaman
noktasina kadar meydana gelen enflamatuar degisikliklerin tim sirecini ele alr. ‘Birlesik Hastaliklar
Teorisinin Surekliligi’, bir kisideki tim patolojik streclerin dogum anindan 6lene kadar, bir sireklilik
olusturdugu ve tesadfi olmadigi fikrini ileri sirmektedir [14].

Baslangicta, bagisiklik sistemi iyi bir durumda oldugunda, akut inflamasyon cevabi basariyla baslar ve
patojenik etken uzaklastirihr. Enflamasyonu engelleyen anti-enflamatuar ilaglar veya diger maddelerle
enflmasyon cevap sirekli olarak engellendiginde, bagisiklik sistemi glicli enflamasyon yoluyla tepki
verme yetenegini kaybeder ve kronik, dislik dereceli enflamasyon durumuna girer; sonunda kisinin
yatkin oldugu kronik bir hastaliga yol acar. Boéyle bir asamada, homeopatik tedavinin bu durumu tersine
cevirdigi ve kronik sorun hafifledikce, kisinin tekrar akut hastaliklar gecirmeye basladigi gosterilmistir
[15-17]. Ayrica, herhangi ylzeysel bir enflamatuvar hastalik ilagla bastiriimissa da bu noktada akut
hastaliklar geri doner ve boyle bir geri donis, bagisiklik sisteminin orijinal haline geri dondiiginin
saglam bir teyidi olur.

Bu vakada, bobrek fonksiyonu iyilesmeye basladiginda hastada solunum yolu enfeksiyonu atagi gelisti
ve bu da homeopati ile tedavi edildi. Ayrica, yillar dnce yasadigina benzer sekilde tekrar cilt dokiintileri
gelisti. O zaman agresif bir sekilde tedavi edilmisti, bu sefer ise hastanin devam eden homeopatik
tedaviye cok iyi yanit vermesi sonucunda dokintiler daha hafif olarak geri geldi. Eski bastiriimis
durumlarin geri donmesi ve kronik durum iyilestikge akut hastaliklarin baslamasi kurali, homeopatik
terapist tarafindan vakanin hangi yone gittigine karar vermek ve belirli bir vakadaki prognozu anlamak
icin bir rehber olarak kullanilir [18, 19]. Bu vakada da 6yle oldu, sonug ¢ok iyiydi. Homeopatik tedavinin
etkisi patoloji acisindan da belirgindir ve GFR'nin 8 mL/dak/1,73 m2'den 19 mL/dak/1,73 m2'ye ve
BVAS'In 15'ten 4'e ¢ikmasiyla kanitlanmistir.

Bagisiklik baskilayici ilaglarin homeopatik tedavi sirasinda erken donemde kesilmesi ve serum
kreatinininin yukselmesi, bagisikligin baskilanmasinin geri cekilmesinin etkisini gostermistir. Hasta
homeopatik tedaviye kademeli olarak yanit vermis ve hasta diyalizi birakabilmistir. Hasta 20 aydir ilag
ve diyalizden uzak kalmis ve bobrek fonksiyonunda istikrarh bir iyilesme saglanmistir. Bu, gelecekte
daha kapsamli kontrolli ¢alismalar planlamak i¢cin makul bir gerekgedir.

Siddetli bozukluklar ve otoimmin durumlarin daha Once homeopatik tedaviye yanit verdigi
gosterilmistir ve bu vaka da bu tedavi i¢in bir olasilik oldugunu gostermektedir [20—24]. Hasta tedaviyi
kendisi sectigi ve yanit iyi oldugu icin bu vakada bir se¢cim yanhligi vardir. Kontrollii bir ¢alisma,
homeopatinin bu tir vakalarda ne 6lctide faydah olabileceginin kesin olarak belirlenmesine yardimci
olacaktr.



Sonuglar

ANCA-negatif RPGN'nin bu nadir vaka raporu bile, geleneksel olarak kotl prognoza sahipken,
bireysellestirilmis homeopatik tedaviye olumlu yanit alinabilecegini gosterdi. Bu, RPGN'nin erken
evrelerde bireysellestiriimis homeopatik tedaviye uygun olabilecegini distindirmektedir. Daha
kapsaml ¢alismalar homeopatinin bu tiir durumlarda ne 6lglide yararli olabilecegini ortaya koyabilir.

Onemli Noktalar
— ANCA-negatif RPGN'nin tedavisi imminosupresif ilaglar ve diyalizle bile zordur.
— ANCA-negatif RPGN durumunda plazmaferezin stipheli faydasina dair daha fazla kanit gerekmektedir.

—Klasik bireysellestirilmis homeopatik tedavi bu patolojide umut vadetmekte ve daha fazla arastiriimasi
gerekmektedir.

— Akut enflamatuar durumlarin geri donmesi fenomeni ve kronik enflamatuar hastaliklarda iyilesme,
s6z konusu imminolojik degisimlere 1sik tutmak icin arastirilmaya deger géziikmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini teyit etmektedir.
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