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ÖZ  

Giriş 

Gliomalar, beyindeki primer kötü huylu lezyonlara sahip neoplastik tümörlerdir ve yetişkinlerin 
%33'ünü görülürler. Gliomaların sınıflandırılmasındaki ilerlemeler etiyoloji ve prognozunun 
anlaşılmasını hızlandırmış olsa da, bugüne kadar yaygın olarak tercih edilen tek tedavi seçeneği cerrahi 
rezeksiyon ve ardından kemo-radyoterapidir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp kanser tedavisinde yaygınlık 
kazansa da, klasik homeopatinin glioma tedavisinde kullanıldığı henüz kaydedilmemiştir. 

Vaka raporu 

Glioma tanısı olan 39 yaşındaki kadın hasta, bireyselleştirilmiş klasik homeopatik tedaviden 
yararlanmıştır. Farklı zamanlarda, gerektiği şekilde, fiziksel ve psikolojik semptomlar bütünlüğüne dayalı 
olarak, Homeopatik remediler Cocculus indicus LM potensleri ile Natrum muriaticum 10M, reçete 
edildi. 

Tedavi sonucu 

Tümör, tedavi süresince ilişkili semptomlar ve yaşam kalitesinde iyileşme ile birlikte düzeldi. 

Sonuçlar 

Klasik homeopati, gliomaların tedavisinde invazif olmayan etkili bir yöntem olarak rol oynayabilir ve bu 
yönde daha fazla bilimsel araştırmayı hak edebilir. 

Anahtar kelimeler : GLIOMA; NEOPLASM; HOMEOPATHY. 

 

GİRİŞ 

Gliomalar, merkezi sinir sisteminin heterojen neoplazmlarıdır ve kötü huylu beyin tümörlerinin (erkek 
> kadın) %33'ünü oluşturur¹. Semptomlar, tümörün konumuna ve çevre doku üzerindeki kütle etkisine 
bağlıdır. Bunlar baş ağrısı, mide bulantısı ve kusmadan görmedeki değişikliklere, duyu bozukluklarına 
ve fokal veya jeneralize nöbetlere kadar uzanır. Geleneksel tedavi, kemo-radyoterapinin yanı sıra 
tümörün cerrahi rezeksiyonunu içerir². Hastaların hayatta kalması, çıkarılan dokunun büyüklüğüne 
bağlıdır³. Uzun süreli remisyon sağlarken, tümör kök hücrelerinin kalması durumunda nüksetmesi 
gözlenir. Lokal invazyon ve normal dokuya infiltrasyon nedeniyle tam rezeksiyon zordur⁴ ve nörolojik, 
bölgesel ve sistemik komplikasyon riski taşır³. Kan beyin bariyerini geçmenin zorluğu nedeniyle 
kemoterapinin etkinliği tartışmalı olmaya devam etmektedir⁵. Çevredeki dokuyu ve yaşam kalitesini 
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korurken tümörün temizlenmesini hedefleyen alternatif tedaviye zorunlu ihtiyaç vardır. 
Bireyselleştirilmiş klasik homeopati ile başarılı bir şekilde tedavi edilen korpus kallozum gliomu olan 39 
yaşında bir kadın vakasını sunuyoruz. Yazarlar şu ana kadar gliomanın klasik homeopati yoluyla 
tedavisini belgeleyen herhangi bir literatürden haberdar değiller. 

VAKA RAPORU 

39 yaşında Bengalli bir kadın, 25 Ağustos 2021'de homeopatik konsültasyon için baş vurdu. 

Mevcut şikayetlerin sunulması 

4 ay boyunca felçli kısımlarda şiddetli ağrı ile birlikte sağ hemipleji gözlendi; sağ ayak ve el bileğinde 
şişlik, giderek kötüleşen dizartri ve disfaji ve iştahsızlık. Ailesini tanımakta zorluk çekiyor, içine kapanıyor 
ve cevap vermesi uzun sürüyordu. Bazen kelimeleri unutuyordu. 

Şikayetlerin başlangıcı 

İlk görüşmeden yaklaşık bir yıl önce kocasını kaybetmiş, eşi 8 yıldan fazla bir süredir yatağa bağımlıydı 
ve tüm ihtiyaçları için hastamıza güveniyordu. Hasatmız eşinin ölümünden iki hafta sonra bir kez bilinç 
kaybı yaşadı, hastaneye kaldırıldı ve birkaç saat içinde bilinci yerine geldi. Yaklaşık 6 ay sonra, özellikle 
sabah uyandığında, sağ taraftaki uzuvlarda güçsüzklük ve ağırlık fark etti; bu durum giderek kötüleşerek 
felce ve bilişsel gerilemeye yol açtı. Risk ve parasal yük açıklanarak hastaya ameliyat önerildi. 
Homeopatiden önce herhangi bir geleneksel tedavi uygulanmadı. 

Sağlık Geçmişi  

Hasta çocukluğunda egzama hastasıymış ve ara sıra ateşi olurmuş. Yaklaşık 10 yıl önce tifo geçirmiş ve 
o zamandan beri herhangi bir akut enfeksiyon geçirmemiş. Ara sıra anti asitler kullanıyor. Herhangi bir 
yaralanma ya da kafa travması öyküsü yok. 

Aile öyküsü 

Hastanın ağabeyi kırklı yaşlarının sonlarında muhtemelen iskemik felç nedeniyle ölmüş. 

Teşhis 

Korpus kallosum gliomu (50x45x43mm) sol sentrum semiovaleye kadar uzanıyor ve çevresinde ödem 
var (Şekil 1). ICD 10 - C71.9 6. 

Muayene bulguları 

Hematolojik testlerde, tiroid uyarıcı hormonda, serum elektrolitlerinde ve göğüs radyolojisinde özellik 
yoktu. Endokrin patolojiye rastlanmadı. Glioma, beyin MRI kullanılarak doğrulandı (Şekil 1). 

Homeopatik danışma 

25 Ağustos 2021'de ayrıntılı bir homeopatik vaka alımı gerçekleştirildi. Klasik homeopati, hastayı bir 
bütün olarak inceledikten sonra semptomların toplamına dayalı olarak tek bir homeopatik ilacın kişiye 
özel reçete edilmesini ifade eder ve semptomları zihinsel, duygusal ve fiziksel düzeyde dikkate alır⁷˒⁸. 
Bireyler hastalıklara karşı kendilerine özgü bir şekilde yanıt verirler ve bu nedenle, kendilerine özgü bir 
şekilde uyarlanmış tedavi sağlanmalıdır. Şekil 2'de homeopatik repertorizasyon ve reçeteye yol açan 
semptomlar verilmektedir. Reçete, semptom gelişiminin doğasına ve olası nedensel faktöre 
dayanıyordu. Kocasının ihtiyaçlarıyla uzun bir süre ilgilendikten sonra, felcin yavaş yavaş başlaması, felçli 
kısımlarda ağrı, bitkinlik ve ilgisizliğin gelişmesi, sinirsel şefkat ile birlikte düşünüldü. Bunlar birlikte 
Cocculus indicus⁹ remedisin gösterdi. 
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Reçete 25 Ağustos 2021 tarihinde yazıldı:  10 gün boyunca günde bir kez Cocculus indicus LM1, 
ardından 20 gün boyunca, gün aşırı, günde bir kez, LM2 dozu ile devam edilecek. 

FOLLOW UP 

Takip muayaneleri Tablo 1'de verilmiştir. 

CEVAP 

23 Mart 2022'de çekilen beynin BT taramasında sol tarafta serebral iskemik enfarktüsler görüldü, ancak 
glioma kitlesine dair hiçbir iz yoktu, bu da 7 ayda tam iyileşme olduğunu gösteriyordu. 20 aylık tedavi 
sonrasında hastanın dizartri, disfaji ve nörolojik ağrılar gibi felç semptomları önemli ölçüde azaldı. En 
önemli değişiklik, biliş ve bağımsız hareket etme yeteneğindeki iyileşmeydi, bu da onun yaşam kalitesini 
artırdı.  

TARTIŞMA 

Başlangıçta hastanın ağrılı sağ taraflı hemiplejisi ve ödemi vardı ve Nisan 2021'de çekilen MR'da glioma 
teşhis edilmişti. Burada, Cocculus indicus LM gücü (50 binli ölçek), iyileşme süreci sırasında, 
semptomların ağırlaşmasına yol açmadan, organizmayı yeterli düzeyde uyarabilmek için, başlangıçta 
artan bir etki modeli kullanıldı⁷. Daha sonraki aşamada nörolojik semptomlar düzeldikçe hastada yas 
belirtileri ortaya çıktı. Bu yas durumu nörolojik şikayetlerin başlangıcından önce de mevcuttu. 
Patolojinin düzelmesine rağmen semptomatik olarak daha fazla iyileşme olmadı. Duygusal 
durumundaki bu değişiklik, Natrum muriaticum remedisine işaret ediyordu ve daha derin duygusal 
yönleri güçlü bir şekilde uyarmak için 10M potensinde verildi. Bu yaklaşım semptomatik olarak olumlu 
sonuçlara yol açtı. 

Hastada eşinin ölümünden sonra semptomlar gelişmişti. Önceki çalışmalar, kronik stresin, stres 
hormonları tarafından DNA hasarının tetiklenmesi, p53 proteininin bozulması ve tümör mikro 
ortamının düzenlenmesi gibi mekanizmalar yoluyla tümör oluşumuna neden olabileceği ve kanseri 
teşvik edebileceği sonucuna varmıştır¹⁰. Başka bir çalışma, psikolojik stresler ile glioma tanısından beş 
yıl önceki önemli yaşam olayları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gösterdi¹¹. Kanserin sadece hastalık 
merkezli olmayıp kişinin psikososyal, yaşam tarzı ve tıbbi yönleriyle de ilgili olduğunun anlaşılmasıyla 
birlikte kanser tedavisinde bütünsel bir yaklaşıma ihtiyaç duyulmaktadır. 

Homeopati, kemoradyasyonun zararlı etkileriyle mücadele etmek için geleneksel tıbbın yanı sıra bir 
adjuvan olarak yaygın şekilde kullanılırken¹²˒¹³, kişiselleştirilmiş homeopatinin¹⁴ yardımıyla kanserli 
durumların başarılı bir şekilde yönetildiğine dair kanıtlar vardır. 

Hastanın homeopatik tedaviyle semptomatik olarak iyileşmesi nedeniyle tümörün değerlendirilmesi 
için tekrar MR çekilmesi istendi. Ancak ailenin maddi sıkıntısı buna engel oldu. BT taraması, diğer kafa 
içi yer kaplayan lezyonların saptanmasında, bunların ayırt edilmesinde ve gliomanın ameliyat sonrası 
durumunun değerlendirilmesinde önemli bir rol oynadığından¹⁵˒¹⁶ tümörü değerlendirmek için MR 
görüntüleme yerine BT taraması yapıldı. 

İyileşmenin homeopatik müdahaleyle nedensel ilişkisini değerlendirmek için kullanılan Modifiye 
Naranjo Kriterleri'ndeki nedensellik puanı 10 olarak belirlendi (Ek tablo 1). Buradaki kısıtlılık, prognozu 
anlamak için lezyonun WHO 2021 kriterlerine göre sınıflandırılmamasıydı. Bununla birlikte, bunların 
daha iyi bakım sağlama konusunda klinik faydaları belirsizliğini korumaktadır¹⁷ ve gliomaların herhangi 
bir alt tipinin otomatik olarak düzeldiğine dair daha önce bir kayıt bulunmamaktadır.   
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SONUÇ 

Bu hasta, kişiselleştirilmiş homeopatik tedavi ile gliomanın tamamen iyileşmesinin yanı sıra fiziksel 
semptomlarda, bilişsel yeteneklerde ve yaşam kalitesinde önemli bir iyileşme gösterdi. Klasik 
homeopatinin faydalı olabileceği kanserin kapsamı ve spesifik senaryoları hakkında daha fazla bilimsel 
araştırmaya ihtiyaç vardır. 

 

 

01.Nisan.2021 tarihli beyin MR'I 
MR RAPORU 

Fatura No: Tarih: 01/04/2021 Temsilci 
Cinsiyet: F Hasta adı : … Ref. Doktor: … 

Test Adı: KONTRASTLI MR-BEYİN BEYİN MR'I 
Teknik : T1 ve T2 eksenel, koronal ve sagittal görüntüde, 
FLAIR ve T2'de yapılan beynin kontrast öncesi ve sonrası çok 
düzlemli MRG'si yıldız eksenel görüntüsü 

Bulgular : Korpus kallozumun spleniumundan köken alan, 
(50x45x43)mm ölçülerinde sol sentrum semiovale'ye 
uzanan, etrafı ödemle birlikte kuvvetle kontrastlanan 
izointens bir kitle görülüyor. Orta beyin, pons ve serebellum 
morfoloji ve sinyal özellikleri normal. Normal akış boşlukları 
Willis çemberi ve ana serebral damarlar içinde 
gösterilmiştir. Sella, parasellar, pineal, serebellopontin açı, 
foramen magnum bölgeleri dikkat çekicidir. 
Gözbebeklerinin, burnun, yumuşak dokunun görüntülenen 
kısmı dikkat çekici değildir. Görünen tüm paranazal sinüsler 
temiz, 
Yorum: Glioma düşündüren korpus kallozumun 
spleniumundan kaynaklanır ve çevresinde ödemle birlikte 
sol centrum semiovale'ye kadar uzanır. 
Elektronik imza : DR. GAZİ SALAHUDDIN MBBS. MD. 
Radyoloji ve Görüntüleme Uzmanı, Yrd. Radyoloji ve 
Görüntüleme Profesörü, Khulna Tıp Fakültesi Hastanesi 
 

 

23 Mart 2022 tarihli beyin BT'si 
BT TARAMA RAPORU 

Tarih: 23 Mart 2022  Yaş: 35 Yaş  Kimlik Numarası : PT. İsim 
CT'nin bir parçası. Tarama: Ref. İle. : 
BEYİN CT TARAMA - GÖZLEM 

1. Sol serebrumda talamus, bazal ganglionlar, frontal loblar, 
para ve supra-ventriküler bölgeyi 
içeren farklı yoğunluklarda düşük yoğunluklu alanlar 
görülür. 
2. Beyincik ve beyin sapında fokal lezyon görülmez. 
3. Sellar, parasellar ve C.P açı bölgeleri normal görünüyor. 
4. Ventriküller normal sınırlar içinde görünüyor. 
5. Önemli bir orta hat kayması görülmemektedir. 
Yorum : Şunu düşündüren: Sol tarafta serebral iskemik 
enfarktüsler (büyük olasılıkla yakın zamanda ve 

olgunlaşmış).  
Nazik tavsiyeniz için saygılarla.  Dr. MD. Shafa Alam MBBS; 
DMRD Radyoloji ve Bimagina Profesörü 

 

 

Şekil 1 – Teşhis sırasında Beyin MRI raporu ve Homeopatik tedaviden sonra BT raporu 
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Şekil 2 - İlk muayenedeki semptomlar ve Homeopatik Repertorizasyon 

 

TARİH FOLLOW UP REÇETE 

EYLÜL 2021 Ağrının hafif azalması ve ekstremitelerin şişmesi ile uyku düzeldi. Cocculus indicus LM 3, 
10 gün boyunca her 
gün 

EKİM 2021 

 

Felçli kısımlardaki zayıflık devam ediyor. Felçli kısımlardaki ağrı ve 
şişliklerde %50 oranında iyileşme, uyku kalitesi ve iştahta kademeli 
iyileşme ile. Akrabalarını kolayca tanıdı ve konuşması gelişmiş. 

Cocculus indicus LM 4,  
8 gün boyunca her gün 

 

KASIM 2021 

 

Hastada 2 gün süren hafif bir öksürükle birlikte 100°F'lik ateş gelişti. 
Akut dönemden sonra felçli kısımlarda iştah azalmasıyla birlikte ağrı 
tekrarladı, ancak konuşması ve hafızası daha iyiydi. 

Remedi vermeden 
bekliyoruz 

ŞUBAT 2022 

 

Sağ ekstremitelerde ağrı ve şişlik devam ediyordu. Hasta herhangi bir 
destek olmadan ürüyebiliyordu, sağ alt ekstremitedeki güçsüzlük daha 
iyi  durumdaydı ancak üst ekstremitedeki güçsüzlük devam ediyordu.  

Cocculus indicus LM 5,  
3 hafta boyunca her üç 
günde bir, ardından her 
üç günde bir LM 6 

22 MART 2022 

 

Sağ üst ekstremitedeki felç, parmakların kasılmasıyla devam ediyor. 
Felç olan kısımlardaki ağrı ve şişlikler tamamen azaldı. Konuşma ve 
hafıza gelişti. BT taraması: (23 Mart 2022'de), beyinde iskemik 
enfarktüs varlığıyla birlikte korpus kallosumda glioma bulunmadığını 
gösteriyor (Şekil ). 

 

Remedi vermeden 
bekliyoruz 

19 EYLÜL 2022 

 

Sağ üst ekstremitedeki felç, üst ekstremitenin 

kasılmasıyla devam ediyor. Hasta geçmişteki anılardan dolayı uykusuz 
kaldı. Üzüntü; insanlarla kalmak istemiyordu ve yalnız kalmayı 
arzuluyordu.[Şekil 3'te verilen semptomların yeniden düzenlenmesi]  

Natrum muriaticum 
10M,  tek doz 

 

12 MAYIS 2023 

 

Bir üst solunum yolu enfeksiyonu atağı, kendiliğinden düzeldi. Sağ üst 
ekstremitenin zayıflığı azaldı. Uyku ve hafıza gelişti. Hasta sağlıklıdır. 

Homeopatik tedavi 
sonlandı 

 

Tablo 1 – Homeopatik tedavi sırasındaki Follow up muayeneleri 
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Şekil 3 - 19 Eylül 2023 tarihindeki semptomlar ile Repertorizasyon 

 

 KRİTERLER EVET HAYIR EMİN DEĞİL  
veya YOK 

VAKA 

1 Homeopatik ilacın reçete edildiği ana semptomlarda 
veya şikayette bir iyileşme oldu mu? 

+2 -1 0 +2 

2 Klinik iyileşme, ilaç alımına göre makul bir zaman 
dilimi içerisinde gerçekleşti mi? 

+1 -2 0 +1 

3 Başlangıçta semptomlarda kötüleşme oldu mu? +1 0 0 0 

4 İyileşme etkisi ana semptom veya şikayetten daha 
fazlasını kapsıyor mu? 

+1 0 0 +1 

5 Genel durumu iyileşti mi? +1 0 0 +1 

6A Tedavinin Yönü: Belirtilerden bazıları hastalığın 

gelişiminin tersi yönde mi gelişti? 

+1 0 0 0 

6B Tedavinin yönü: Aşağıdaki hususlardan en az ikisi 
iyileşme sırasında görüldü mü ? Daha önemli 
organlardan daha az önemli organlara doğru ? 
Bedende içerden dışarıya doğru? Yukarıdan aşağıya 
doğru ? 

+1 0 0 0 

7 Tedavi süresince eski belirtiler geçici olarak yeniden 
ortaya çıktı mı? 

+1 0 0 +1 

8 İyileşmeye neden olma ihtimali yüksek olan alternatif 
nedenler var mı?  (Hastalığın bilinen seyri, diğer 
tedavi biçimleri, klinik olarak ilgili diğer bilgileri 
değerlendiriniz) 

-3 0 0 +1 

9 Sağlıktaki iyileşme herhangi bir nesnel kanıtla 
doğrulandı mı?  

+2 +1 0 +2 

10 Tekrar doz uygulanması durumunda benzer klinik 
iyileşme sağlandı mı?  

+1 0 0 +1 

 TOPLAM    10 

 

Ek Tablo 1 - Klinik sonucu homeopatik müdahale ile nedensel olarak ilişkilendirebilmeyi 
değerlendirmek için Modifiye edilmiş Naranjo Kriterleri Tablosu 
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Teşekkür 

Yazarların beyan edecekleri herhangi bir teşekkür bulunmamaktadır. 
 

Finansman 

Bu araştırma kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi 
bir özel hibe almamıştır. 
 

Honorer 

Yok 

 

Yazar katkısı 
SM çalışmayı tasarladı ve tasarladı. PD ve AB taslağın taslağını hazırlıyor. DR, verilerin elde edilmesini, 
analizini veya yorumlanmasını gerçekleştirdi. SM ve GV tarafından gerçekleştirilen kritik revizyon. PD, 
AB, SM ve GV tarafından gerçekleştirilen idari, teknik veya maddi destek. Yazının denetimi GV 
tarafından gerçekleştirildi. Tüm yazarlar son metni okudu ve onayladı. 
 

Bilgilendirilmiş Onay Beyanı 
Vaka detaylarının yayınlanması ve görsellerin kullanılması için hasta ve hasta yakınlarından yazılı onay 
alındı. 
 

Çıkar çatışması 
Bildirilecek herhangi bir çıkar çatışması yoktur. Vaka detaylarının yayınlanması ve görsellerin 
kullanılması için hasta ve hasta yakınlarından yazılı onay alındı. 
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