Heterotopik Osifikasyon tanisi olan 7 yasinda bir kiz cocuk
bireysellestirilmis homeopati ile tedavisi : Bir vaka raporu
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0z : Konjenital heterotopik osifikasyon tedavi segenekleri arasina Klasik Homeopati tedavisi de eklenebilir.
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1 | GiRis

Siddetli konjenital heterotopik osifikasyondan muzdarip yedi yasinda bir ¢ocugunun vaka
raporunu sunuyoruz. Hasta, Klasik Homeopati kurallarina gore bireysellestirilmis ilaglar ile
tedavi edildi ve sonraki 2 yil boyunca hem klinik durumunda hem de radyolojik bulgularinda
istikrarli bir iyilesme gosterdi.

Heterotopik osifikasyon (HO), iskelet disi anatomik bolgelerde, kas ve bag dokusu da dahil
olmak uzere lokal dokularda kemik olusmasi durumudur’. Normalde kemigin bulunmadig
yumusak dokularda lamelli kemik olusumuna miyozit osifikasyon da denir. Ancak iskelet
kaslarinin tutulumunu miyozit osifikans, yumusak dokularin tutulumunu ise genel olarak
ektopik veya heterotopik osifikasyon olarak tanimlamak daha dogru olacaktir?2. Bu kemik
kitleleri kronik agriya, eklem ankilozuna, basing Ulserlerine, vendz tromboza ve diger bir¢ok
saglik komplikasyonuna yol acabilir3.

Heterotopik osifikasyon travma, cerrahi prosedirler, omurilik ve beyin yaralanmalari, genis
yaniklar veya uzun sireli hareketsizlik ile tetiklenerek ortay ¢ikabilir’-2. Konjenital HO, pediatrik
hastalarda goriilen ¢ok nadir bir durumdur ve ektopik kemik olusumuna ve hareket
bozukluklarina yol acan dlizensiz penetransl otozomal dominant bir hastalik olarak kabul
edilir*. Cocuklarda morbidite ve erken mortalite, solunum komplikasyonlari ve lezyonlarin
uygunsuz tedavisinden kaynaklanmakta olup, ¢cok az vaka cerrahi midahale ile tedavi
edilebilmektedir®®.

2 | VAKANIN HiKAYESi

Vaka sunumumuzdaki hasta, heterotopik osifikasyonun yaygin klinik ve radyolojik bulgulari
ile klinige basvuran 7,5 yasinda bir kiz cocugudur. Bes yil 6nce, hasta 2,5 yasinda iken, ilk
radyolojik incelemede yaygin yumusak doku osifikasyonu goriilmustir. Kemiklerin durusu ve
yapisi normaldir. Kemiklerde kirik, litik veya sklerotik kemik lezyonu bulgusu yoktur (Sekil 1).
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SEKIL 1 ilk radyolojik
bulgular, hasta 2 yaginda

Her iki uyluktaki lezyonlardan alinan deri biyopsisi olasi “kalsinozis kutis” tanisi gostermistir. O
sirada antintikleer antikorlar (ANA) pozitif idi ve laktat dehidrojenaz (LDH) yliksekti (346 1U/L,
normal aralik : 81-234 1U/L). Bu durum da doku hasarini gostermekteydi. SGPT degeri 44.4 IU/L
(normal aralik : 0-31), SGOT degeri 43.5 IU/L (normal aralik : 0-31), ve ALP degeri 163 IU/L
(normal aralik 28-78) idi. Juvenil Dermatomiyozit tanisi dermatolojik bir konsiltasyon
sonrasinda konulmustu ve hastaya topikal kortikosteroid merhemler ve oral metotreksat
recete edilmisti. Hastanin klinik durumunda hrhangi bir iyilesme olmadigi icin 4 ay sonra tedavi
kesilmisti.

Klinik muayenelerde, hastanin yliziinde ve hem kol hem de bacaklarinda ilk olarak 2,5
yasindayken ortaya ¢ikan belirgin sert kemik nodlleri vardi. Bu noddller 6zellikle geceleri agrili
oluyordu.

Her ay bir iki nodiil daha ortya cikiyor, nodiller zaman zaman derin izler kirakarak bosaliyordu.
Nodiller nedeniyle hasta sag diz dirsegini uzatamiyor ve comelemiyordu. (Sekil 2).

SEKIL 2 Hastanin ilk
konsultasyondaki klinik durumu



Hasta c¢ekingen ve ice donik biriydi, ailesinde ve kendi saglk ge¢cmisinde dnemli baska bir
hastalik oykisiu yoktu. Cok ilging bir sekilde, yazi yazarken aliskanlik haline gelmis hatalar
yapiyordu, bazi harfleri ve rakamlari ayna gorintdileri ile yaziyordu (Sekil 3).

SEKIL 3 Hastanin yazi yazma sekli

2.1 | Tedavi / Sonuglar

Hasta klasik homeopati prensiplerine gore bireysellestirilmis iladlar ile tedavi edildi ve diizenli
takipte tutuldu. Tablo 1 de semptomlar ve tedavi siiresince hastaya verilen homeopatik ilaglari
gostermektedir. Bir ay sonra klinik tablosu kesin olarak diizeldi : geceleri agrisi yoktu ve ¢ocuk
daha aktif olabiliyordu. Yeni nodiiller olusmadi ve iki eski nodil yumusayarak deriden kireg
rengi bir akinti ile bosaldi (Sekil 4).

Sekil 4 - ilk doz ilagtan 1 hafta sonra sag kalca ve dizde akinti ile i¢i bosalan yumrular



Klasik homeopati kurallarina gore regete edilen bir diziilagla (Tablo 1) tedavi sonraki aylarda
da devam etti ve hastanin durumu yavas ama istikrarli bir sekilde iyilesti.

Tarih Semptomlar Recete
Agnili kalsifik olusumlar.

En ufak bir dokunma veya hareket
ile agn artiyor.
19 Nisan 2017 Semptomlar gece kotilesiyor. Mercurius solubilis,
Digki, idrar ve nefes kotu kokulu. 1M, bir doz

ice  dénik, yazarken hatalar
yapiyori harfler tersten yaziyor.
Tuz be tereyag seviyor.

Tath sevmiyor

Gece agrilari yok. 300 gr kilo ald1.
20 Mayis 2017 Daha aktif. Yeni yumru ¢ikmadi. Yeni ilag yazilmadi
2 eski yumru yumusadi ve kireg
gorinimlu bir akinti ile bogsaldi
Tath istiyor. Aglamakh. Toplum
icine c¢ikmaktan cekiniyor. Diski | Lycopodium,
21 Agustos 2017 kabizhk ile birlikte kot kokulu. | 1M, bir doz
Hakmedici tavirlar. Hala vyazi
yazarken hatalar yapiyor.

Hasta hala yazim hatalari yapiyor. | Lycopodium tekrar edildi
10 Subat 2018 Kendine giiveni az. Okula gitmek | 1M, bir doz

istemiyor

Yumrular yumusadi. Disari akintiya
hazir gibi duruyorlar. 2 tanesi
kizarmis ve en ufak dokunusta ¢ok | Belladonna,
23 Eylul 2018 agriyor. Cocuk agrinin siddeti | 1M, 1 doz
yuziinden aghyor. Basi sicak elleri
ayaklari soguk

Kota kokulu vicut sivilart (digki,
idrar ve ter). Yumrular kasiniyor. | Sulfur,

19 Aralik 2018 Katilagmis burun simigini yemek | 1M, one dose
istiyor. Daginik. Tatli istiyor

Tablo 1 — Tedavi slresince hastaya yazilan ilag serisi ve sebepleri

ilk doz ilagtan 7 ay sonra kalsifik bir birikinti sol kolundan tam anlamiyla disari atildi (Sekil 5).
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Sekil 5 - Cikan kalsifikasyon



ilk gdriismeden 15 ay sonra yapilan radyolojik incelemede kalsifik opasitelerin sayisinda ve
boyutunda belirgin bir azalma gorildu (Sekil 6).

Sekil 6 - Her 2 bacak ve sag kol radyografilerinin tedavi baslangicindaki ve tedavi balsadiktan
15 ay sonraki karsilastirmalari

Hasta artik godmelebiliyor ve sag dirsek eklemini uzatabiliyordu. Ilk muayeneden 23 ay sonraki
radyolojik goriintiilerde iyilesme belirgin olarak goriliyordu (Sekil 7).

Sekil 7 - 23 ay sonra

Hastanin klinik durumu iyilesiyordu ve laboratuar sonuglari normale déniyordu : LDH 294,9
U/L (normal : 135-214 U/L). Homeopatik tedavinin baslangicindan bu yana hastada yeni nodil
gelismedi; ilk doz ilagtan sonra yeni bir nodil gézlemlenmedi. Ek olarak, yazi yazma diizeninde
iyilesme oldugunu da fark ettik; son takip ziyaretinde hasta yazi yazarken hi¢ hata yapmadi.

Hastann son rontgenleri ilk tedaviden 129 ay sonra cekilmistir (Sekil 8). Hastay! takip eden
radyologun raporu “onceki filmlere kiyasla uzuvlardaki yumusak doku kalsifikasyonunda
belirgin gerileme var. Yeni lezyon ortaya ¢ikmadi” seklinde idi.



Sekil 8 — ilk muayeneden 29 ay sonra radyolojik karsilastirma

3 | TARTISMA

Ondokuzuncu ylizyilda Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan baslatilan “enerji tibbi”
homeopati, enerji veren oOzelliklerine gore secgilen maddeler ile vicudun savunma
mekanizmasinin gliclendirilmesi yoluyla hastalarin iyilestirilebilecekleri ilkesine dayanan bir tip
bilimi dalidir. Bu gozlem benzerler yasasi (Simili Similibus Curantur) olarak bilinir. Yunanca
“benzer patoloji” anlamina gelen “homeo” ve “pathos” kelimelerinin birlesiminden tiretilen
homeopati, ham hali ile, saglkli bir vicutta, belirli bir hastaliktan muzdarip bir hastada
gozlemlenen semptomlarin aynilarini Greten bitki, mineral ya da kimyasallardan secilen ilaglari
kullanir. Ancak bu ham madde seyreltilir, zarar vermeyecek sekilde saflastirilir ve 6zlindeki
enerjiyi aktarabilecek hale getirilir’. Saglik ve hastalikla ilgili tim mesele organizmanin
homeostazl surdiirme becerisine baghdir. Kompleks bir enerji yapisi - Hahnemann’a gore
“yasam glici” olarak da bilinir - bir bltlin olarak savunma mekanizmasi ile baglantihdir,
optimal saglk ve zindeligin ya da bunlarin eksikliginin temelidir. Enerji kompleksi
etkilendiginde, organizmada dengesizlik yaratir. Zamanla bu dengesizlik fiziksel organizma
uzerinde buyk bir etkiye sahip olur ve hastaliga neden olur®.

Homeopatik ilaclarda kullanilan asiri seyreltmeler - Avogadro sinirinin 6tesinde olan
seyreltmeler (<10%3) ve bu dereceye kadar seyreltilen maddelerin aktif bilesen iceremeyecegi
varsayimi - Hahnemann’in zamanindan beri hararetli tartismalara konu olmus ve homeopatik
ilaclarin hicbir aktif bilesen icermedigi ve bu nedenle etkisiz oldugu iddiasina yol acmistir.
Bununla birlikte, son arastirmalar tam tersini ispat etmektedir. Chickramane ve arkadaslari
(2010), transmisyon elektron mikroskobu (TEM), elektron kirinimi ve endiktif eslesmis
plazma-atomik emisyon spektroskopisi (ICP-IES) ile kimyasal analiz kullanarak Avogadro
sayisinin 6tesinde coklu ultradiliisyonlarda metal tirevli homeopatik ilaglarin nanopartikiil
kaynak materyellerinin varligini ilk kez ortaya koymuslardir’. Daha da yakin zamanda,
Tournier ve Roberts 2015 yilinda solvatochromic boyalarla deneyler yapmis ve homeopatik
seyreltme gliserol 50M varliginin, kontrolle karsilastirildiginda test edilen alti solvatochromic
boyanin timinin absorbsiyon spektrumunu tutarli ve tekraralanabilir bir sekilde etkiledigini,
yani homeopatik seyreltmelerin “sadece su” olmadigini gostermistir~"3!

Edinilmis HO’nun patogenezi net degildir, ancak fiziksel bir yara bere gibi sagliga zarar verici
bir durumun tetikledigi siddetli lokal enflamasyonun progenitor hiicrelerin toplanmasina,



proskeletojenik faktorlerin salinmasina, normal doku onarim sireglerinin bozulmasina ve son
olarak heterotopik kemik olusumuna yol a¢tigi disiiniilmektedir'. Bununla birlikte konjenital
HO cok nadirdir, ancak fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) veya progresif 0ss6z
heteroplazi (POH) olan ¢ocuklarda ¢ok siddetli bir siire¢ yaratabilir. Bu patolojik durumlarda
cesitli mutasyonlar tanimlanmistir ve bunlarin hepsi hiicre i¢i ALK2'nin glisin-serin (GS)’in
yogunlastig bélgede kiimelenmistir. ACVR1R206H14 by mutasyonlarin en yaygin olanidir.

Konjenital HO’nun tedavisi gergekten zor olabilir. FOP hastalarinda patoloji cok agresif olabilir
ve vicutta blyuk miktarlarda endokondral kemik kitlelerinin birikmesine yol agabilir. Bu
hastalarda HO ameliayt edilemez ¢linki hastalik oldukga reaktiftir ve bu durumun ameliyat
daha sonra tekrarlayan ve daha da siddetlenen HO’ya neden olabilir. Semptomlarin
alevlenmesi sirasinda 4-5 ginlik kisa bir siire icin yiksek doz kortikosteroidler endikedir.
Steroid tedavisi enflamasyonu, sisligi ve apriyi hafifletebilir ancak HO’nun ilerlemesine etkisi
olmaz®™. FOP hastalari hafif derecede aktive edici mutasyonlar tasidigindan son birkag yildir
terapotik stratejiler, hastaligin patojenik ilerleyisindeki belirli yollara yénelik gesitli ilaglarla
denenmektedir’.

Hastamizin bireysellestirilmis klasik homeopati tedavisinden sonraki hem klinik hem de
radyolojik sonuclar kesinlikle umut vericidir. Vithoulkas’a gére savunma mekanizmasi bir
bitin olarak herhangi bir baski altinda optimum dengeyi koruyabilecek “daha yiiksek” bir
zekaya sahip gibi gériinmektedir. Homeopati, hastaliklari, bagisiklik sisteminin dogal tepkisini
tesvik eden ve gelistiren yontemleri ile cok daha nazik bir sekilde iyilestirebilir'®.'8,

4 | SONUC

Bu yazida klasik homeopati prensiplerine gore tedavisi ¢ok iyi klinik ve radyolojik sonuglar
veren, yogun konjenital heterotopik osifikasyondan muzdarip bir kiz ¢ocugunun vakasi
sunulmustur. Bu vaka sunumu, bu zor patolojinin klasik homeopati ile tedavisine iliskin
yaynlanmis ilk vaka raporudur. Klasik homeopatinin bu agir patoloji icin bir tedavi secenegi
olabilecegi sonucuna varmak icin kesinlikle cok daha fazla vakaya ve ¢cok daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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