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Ug kalp durmasi vakasinda patolojinin farkli asamalarini sunuyoruz. Akut miyokard enfarktiisi
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kalp yetmezligi, mortalitenin dnde gelen nedeni olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Uzun vadede, akut ataklar ve kalpteki yeniden yapilanma ciddi hasara
neden olabilir ve kalp yetmezligiyle sonuglanabilir. Bu vakalarda geleneksel ilaglarla birlikte
bireysellestirilmis homeopatik tedavi uygulandi ve sonuglar cesaret verici oldu. Laboratuvar
tani parametrelerindeki degisiklikler (duruma gore tek foton emisyonlu bilgisayarl tomografi,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve ejeksiyon fraksiyonu) zaman icinde ortaya ¢ikar. Her Ug¢
vakada da gorilen temel sonug, genel iyiligin korunmasi ve hemodinamik durumlarin da
ivilesmesiydi. U¢ vaka homeopatik tedavi icin olumlu sonuglara dair kanit saglarken, bu
tedavinin gercek kapsamini belirlemek igin hastane ortaminda daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler
Kardiyovaskiiler, kalp yetmezligi, homeopati

19 December 2017 gonderildi; 11 July 2018 kabul edildi
Giris

Genel olarak kardiyovaskiler bozukluklar (kardiyovaskiiler hastalik (CVD)) ve akut miyokard
enfarktlistu (AMI), kiiresel olarak tim o6limlerin %31'inden sorumludur ve 6limlerin 6nde
gelen nedenidir. Modern terap6tik miidahalelerin bu durumu énemli 6lglide azalttigr dogru
olsa da sorun devam etmektedir’-2. Hayatta kalanlarda yeniden enfarktus riski halen yuksektir
(%8 ila %10'unda bir yil igcinde yeniden enfarktiis goralir), bu da acil durumlarda acil miidahale
imkanlarinin mevcut olmasi konusun daha da 6nemli hale getirir.

Akut Miyokard infarktiisi ile birlikte aritmilerin de gériilmesi durumu daha da karmasik hale
getirir, bu durumda kiside kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok gelisebilir®. ileri yas, atriyal
fibrilasyon (AF) ve 6n enfarktiis, AMi durumunda kétii sonuglarin habercisidir. Oliimlerin
yaklasik %50'si olaydan sonraki ilk ayda, cogu da ilk 2 saat icinde meydana gelir®. ilk hedef
miyokardin reperflizyonudur, dolayisiyla primer perkitan koroner girisim (PCI) fibrinolitiklerle
ve diger kalp ilaglari tedavinin ilk basamagidir (kontrendike oldugu durumlar harig)>.



Miyokard enfarktiistinden (MI) sonra, lokal enflamasyonun yani sira, kalbin uzak kisimlarinda®
ve bobrek glomerillerinde’ inflamatuar sireglerin meydana geldigi bilinmektedir; bu, onarim
girisiminde tim bagisiklik sisteminin strece dahil oldugunu gosterir. Tani benzer olmasina
ragmen Ml sonrasi dokudaki enflamasyon ve onarim siirecinin herkeste ayni yaniti vermedigi
gorilmektedir. Ml sonrasi hasarli kalbin yeniden yapilanma mekanizmasi ¢ok sayida hiicresel,
hiicre disi ve nérohumoral bileseni icerir® ve ¢ogu durumda, olusan yaranin boyutu, kalbin
yeniden vyapilanmasinin ciddiyeti ile orantiidir, ancak yara boyutunun kalbin yeniden
yapilanmasi surecinde degisime ugramadigi da gosterilmistir®.

Kanitlar daha cok, kisinin enerji durumu ve bunun onarici siireg¢ lizerindeki etkisi lehinedir.
iskemik kosullar altinda hasarli yeniden yapilanma éncelikle enerji Giretimi eksikligiyle tutarhdir.
Genetik olarak indiklenen karaciger X reseptori a (LXRa) eksikligi nedeniyle kalp hiicreleri
diizeyinde azalan glukoz aliminin Ml sonrasi ciddi bir hasara yol a¢tigi rapor edilmistir, bu da
iskemi sirasinda enerjinin adaptif transfer mekanizmasinin ¢ahstigini dolayh olarak
dogrulamaktadir. Kalpte, yag asidi metabolizmasindan, Adinosin Tri Fosfat (ATP) sentezi icin
oksidatif kullanimi daha fazla olan glikoz metabolizmasina kadar tGretim aktive edilir™. Saglikli
bir kalp, iskemi durumunda bu kardiyo koruyucu mekanizmayi hizli bir sekilde aktive ederek
hasari azaltir'. Bu, kisinin daha zayif oldugu durumda gecikir veya yoktur.

Mevcut tedavi secenekleri, ilerlemelere ragmen tatmin edici olmaktan uzaktir. Enfarktisli bir
kalbin yeniden yapilanmasinda yer alan faktorlerin kesfi sirekli zorluklar dogurmaktadir.
Mevcut en yeni terapotik secenekler sunlari igerir: interlékin 10 (IL-10)" kalsiyumla
aktiflestirilen potasyum kanalinin (KCa3.1) bloke edilmesi®?, yag dokusundan kok hicrelerin
transplantasyonuyla temel fibroblast buytime faktéri™ ve rejeneratif hiicre tedavisi'*" ayni
zamanda berberin tedavisi'®, likopen takviyesi”, surekli normobarik hipoksi'®, tekrarlanan
kontrollu iskemi® vb.

Klasik homeopati

Homeopatik tedavi temelinin dayandigi prensip, canli bir organizmanin, gebe kalma kosullarina
bagh olarak, saghgini (genetik, epigenetik, vb.) mimkin olan en iyi sekilde koruyan bir
biyoeneriji sistemi tarafindan yonetilmesidir. Bu enerjiye 'yasam giicli veya yasam prensibi' adi
verilir. Bu enerji, herhangi bir zararli glicten (hastalik veya rahatsizlik) etkilendiginde, elindeki
araglar (bagisiklik sistemi) harekete gegirir ve bu etkiyle miicadele eder, her zaman normal
dinamik duruma dénmeye galisir. Bu miicadele sirasinda, insanlar bireysel semptomlar {retir;
saglik duizeyi ne kadar iyiyse, bireysellesmis semptomlar da o kadar gii¢glii olur?°-22,

Samuel Hahnemann tarafindan oOne sirildigli ve daha sonra James T Kent ve George
Vithoulkas?'"2® tarafindan cagdas saghk durumlarina uyarlandigi sekliyle klasik homeopatik
tedavi, her insanin kendi biyo-sosyal fonksiyonlari icin mevcut belirli miktarda enerjiyle
dogdugu paradigmasi (zerinde calisir. Baslangicta bu enerji ne kadar yiiksek olursa saghk
dizeyi de o kadar iyi olur?*. Dolayisiyla enerji diizeyi yiiksek olan organizmanin hastaliklara
karsi kendini savunma yetenegi de daha ylksektir. Daha saglikh olani etkileyen patolojik
uyaran, daha az saglikli olanla karsilastirildiginda kolaylikla savusturulur ve homeostazis
yeniden saglanir.



Klasik homeopati uygulayicisi, terapideki olasiliklari projelendirmek amaciyla her vakanin
baslangicinda hastanin saglik diizeyini belirlemek icin belirli bir protokol izler. Tani, s6z konusu
patolojinin anlasiimasina yardimci oldugu gibi, kisinin saglik durumunun anlasiimasi
sonucunda tedaviden beklenen prognoz degerlendirilebilir. Enerji kompleksi ne kadar iyi
olursa, prognoz da, homeopatik tedaviye yanit da o kadar iyi olur?*. Bu fikrin dogrulugu bu vaka
serisinde gorulebilir, ¢linkl hastalarin timi kétl prognostik tani sergiler, ancak baslangigta
daha iyi saglik durumuna sahip olanlar homeopatik tedaviye iyi yanit verirler. Daha az saglikli
bir vakada ayni yaklasim bu kadar olumlu sonuclar vermeyebilir.

Bu vaka serisi Mi'nin homeopati ile tedavisini sunmaktadir. Yazarlarin bildigi kadariyla, tiiriiniin
ilk 6rnegi olan bu ¢alisma, akut ataklarin tedavisinin yani sira Mi'nin zaman igindeki sonuglarini
da gostermektedir. Karsilastirma amaciyla laboratuvar incelemeleri ile uzun streli takip
saglanmistir.

Vaka sunumu

Vaka 1

17 yil dnce Mi dykiisii olan 62 yasindaki Sirp erkek hasta, Mi sonrasi pars anterioris ve PCl sol
anterior inen (LAD) aa XVII tanisiyla basvurdu; iskemik telafi edici kardiyomiyopati;
hipertansiyon ve diyabet tip 2 de mevcuttu (Tablo 1). Hasta 15 Ocak 2015 tarihinde géguste
glcsizlik hissi, solgunluk ve soguk terlemenin eslik ettigi gecici, agrisiz iskemik atakla
basvurdu. Koroner anjiyografide stent bolgesinde 6n inen arterde ve ayni arterin orta kisminda
daralma goériilmesi Gizerine 5 giin yogun bakim {nitesinde yatti. Saghk gecmisi: 17 yil dnce Mi
gecirmisti. LAD proksimal kismina stent vyerlestirilerek Posterior Koroner Arter (PCA)
revaskiilarizasyonu gergeklestirildi. 2002 yilinda diyabet ve hipertansiyon tanisi konuldu. B-
blokerler, statinler, anjiyotensin donlistiriicti enzim (ACE) inhibitorleri, asetil salisilik asit (ASA),
B vitamini kompleksi, selenyum kullaniyordu; ve herhangi bir anti-hiperglisemik ilag
kullanmiyordu. Ayrica 21 yasinda belsoguklugu gecirmis ve antibiyotiklerle tedavi edilmis;
¢ocukluktan beri tekrarlayan bogaz enfeksiyonlari varmis; 26 yasinda bademcik ameliyat
gecirmis.

Laboratuvar incelemeleri: miyokardiyal perflizyon tek foton emisyonlu bilgisayarl tomografi
(SPECT) 13 Nisan 2011 (Sekil 1(a)). Radyolog raporu: kosu bandi egzersizi ile birlikte diistk
seviyeli 50WmDipy EX: baslangicta kan basinci 120/80 mmHg; dakikada atim sayisi (BPM) 70,
en yliksek eforda BPM 115. Biyilik 6n duvar perfiizyon defekti ve septum perfiizyon defekti ile
birlikte genislemis sol ventrikil. Ekokardiyografi (25 Eylll 2015); sol ventrikiler diyastol sonu
boyutu (LVEDD): 64 mm (56 mm'ye kadar norm); sol ventrikdler sistolik sonu boyutu (LVESD):
52 mm (40 mm'ye kadar norm); sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (LVEF): %38 (norm >%60);
sistol sonu (ES): %18 (norm %28,44); mitral akis - E dalgasi = 0,7; 0,8 dalga; mitral yetersizligi
(MR): 1-2+; trikUspit akisi - trikispit yetersizligi (TR) 1+; sol atriyal genisleme; merkezi akisl
orta derecede MR ile mitral kapak yetersizligi; sol ventrikiler dilatasyon, 6n duvar akinezisi ile
yeniden sekillenme ve septumun bir kisminda akinezi; orta derecede azalmis ventrikdl
fonksiyonu; sol ventrikiler diyastol sonu basincinin (LVEDP) degerlerinde artisla birlikte
diyastolik fonksiyon bozuklugu.



Homeopatik miidahale: Homeopatik tedaviye 15 Ocak 2015'te baslandi. ilaglar klasik
homeopati ilkelerine gore secildi. Vaka ayrintilari ve takipler Tablo 1'de verilmistir.

Homeopatik tedavi sonunda laboratuvar incelemeleri: miyokardiyal perfliizyon SPECT 12
Haziran 2017 (Sekil 1(b)): radyolog raporu: kosu bandi egzersizi ile birlikte farmakolojik
dipiridamol stres testi disik seviye 50WmDipy EX: baslangi¢ta kan basinci 120/80 mmHg ;
BPM 70, zirve egzersizde BPM 120. Asagidaki alanlarda perflizyon defekti ile genislemis sol
ventrikil: apikal, apikal anterior, anterior duvar ve septal alanin apikal yarisi. Patolojik durumun
ilerlemesine dair bir isaret yok.

Ekokardiyografi (31 Mayis 2017): LVEDD 6,1 cm (norm 3,5-6,0 cm); LVESD 4,8 cm (norm 2,1-
4,0); LVEF %40; mitral akis - MR izlemede; trikiispid akisi normal; sol atriyal normal boyut;
mitral akis - sol ventrikiliin diyastolik disfonksiyonu (LV) (E/A = 0,65); MR izde; LV — hipertrofik

duvarlarla genisletilmis; septum ve 6n duvar hipokinezisi, LVEF %40.

Tablo1l Vakal

Tedavi detaylari

Miidahale Semptomlar Laboratuar Homeopatik Remediye cevap Konvansiyonel
tarihleri bulgularinda Remedi ilaglarda
degisiklikler degisiklik
15 Ocak 2015 Panik atak, SPECT (2011): Medorrhinum Ertesi glin enerji B-Bloker,
gbguste sikisma, LVEF=%28, global | 1M dah iyi, burun statinler, ACE
glgsuzlik, hipokinetik akintisi arth, inhibitor, ASA,
tasikardi,eller vantrikdller, disetlerinde Vitamin B
ayaklar soguk, koroner kanama, panik kompleks,
nabiz aralikl, anjiyogram azaldi selenyum
siddetli peptik (2013) : LAD
asit, burun stent %50’den az
gerisinde surekli tekrar tikaniklhk,
akint orta bolim %50
den az tikaniklik,
hipertansiyon,
diabet
10 Mart 2015 Yogun fakirlesme Bryonia 200 C 1 giin boyunca Tum ilaglar
korkusu ile boyun etrafinda durduruldu
birlikte panik kizarikhk,zihinsel
atak olarak rahat,
panik yok,
ayaklar 1sindi,
Ogleden evvel
achk hissi

25 Mayis 2015

Geceleri endiseli,
burun

Calcarea
Carbonica 30 C

Yorgunluk daha
iyi, tansiyon daha

sebep oluyor

azalan R, D1'de
ters bifazik T
dalgasi, Torponin
yuksek degil,
tansiyon 150/90
mmHg

boslugunda iyi, endise azaldi,
rahatsizlik hissi, sakin hissediyor
merdiven
¢ikarken
gugslzluk

18 Agustos 2015 Karinda siddetli | Sinis ritim Lycopodium 30 C | Aynigiin iginde
gerginlik, 103/min, LBB, QS benzer epizodlar,
kardiyak sikintiya | in V2, V2-V4'de Lycopodium’dan

sonra nabiz
normal diizenli




14 Ekim 2015

Geceleri panik
ataklar arth,
tasikardi,
tansiyon taklar
sirasinda normal,
kuru 6ksuruk

Natrum
Muriaticum 12 C
sonra 14 Cile
devam edilecek

Panikler azaldi,
Okstirak
yumusadi, 2 gin
sure ile 37.2-37.5
ates, alt solunum
yollari
enfeksiyonu,
geceleri sari
balgamli oksiiriik,
(bu durum bizim
icin mikemmel
bir cevaptir — eski
akut
enflamasyonlarin
geri donlst),
geceleri artan
peptik asit

B-Blokerklere
tekrar balsandi

30 Aralik 2015

Gece sag taraf
lizerinde
yatarken
bogulma hissi ile
birlikte panik
atak, tasikardi,
zihinsel olarak
¢ok huzursuz,
ayaklar gece
daha sicak

Lachesis 30 C
tek doz

Sakin hissediyor,
soguk almis,
kulak va bas
agrisi, en ylksek
37.6 dereceile 3
gln ates, sonraki
1 hafta 37 derece
ates, sinuzit,
siddetli zigomatik
agri, bir kere gece
agrili ereksiyon

18 Nisan 2016

Karinda siskinlik
artty, kardiyak
sikintiya sebep
oluyor, sex arzusu
azalmis, endise,
enerji daha iyi,
sabah 3'te
uyaniyor, tath
istegi artmis,
dugusal olarak
hassas

Kan sekeri 12.5
mmol/L, daha
sonra 17'ye cikti
(normal degerler
3.5-6.1 mmol/L)

Lycopodium 12 C
Yavas yavas 14 C
ve 16 C olarak
yukseltilecek

Karinda sigkinlik
ve peptik asit
semptomlari
azaldi, yariarken
sol ayakta agri,
sirtta yag kisti,
kendiliginden
pataldi ve ici
bosaldi,panik
ataklar azaldi,
enerji iyi, yeniden
sol taraf lzerine
yatamiyor

20 Temmuz 2016

Sulfir kokulu
idrar, dizlerden
bacaklara inen
yogun sicaklik,
disetlerinde
kanama artt,
sabahlari suratta
kizariklik, gbzde
parlak isik
gakmalari,
istirahat halinde
iken sol diz ve
topukta agri,
ylriken gegiyor

Kan sekeri : 12

Nux Vomica 12 C

Kan sekeri 9'a
disti, seks
arzusu artt,
enerjisi daha iyi

1 Kasim 2016

Ayaklari strekli
¢ok sicak, disarda
tutmak istiyor,
eller ve ayaklar
da, tath istegi
artth

Kan sekeri 11

Sulphur 12 C,
yavas yavas 16
C’ye cikarilacak

Bacak ve kalga
agrimiyor, kafada
dokintu, alt
¢enede eski bir
apse, ¢kt ve
gecti, 2 kere
ateslendi, ates
37.2 derece




31 Mayis 2017 Ekokardiyografi :
LVEDD 6.1cm
(normal 3.5-6.0),
LVESD 4.8 cm
(normal 2.1-4.0),
LVEF %40, MR'da
mitral akis,
tricuspid akis
normal, sol atrial
normal boyutta,
mitral akis —
LV(E/A=0.65)"de
diastolik
bozukluk, MR LV
hipertrofik
duvarlarile
genislemis, alt
duvar ve
septumda
hipokinezi

12 Haziran 2017 (Kardiyolog
gbriisii): SPECT,
bu segmentte
perflizyonun
onemli dlglide
arttigini ve 6n
duvarin sadece
apikal kisminin ve
alt septumun
perflizyon
olmadan hala
soguk oldugunu,
distal LAD
tikanikhginin
devam etmesiyle
birlikte sag
koroner arter
veya sirkumfleks
arter bolgesinde
perflizyonun
yeniden
saglandigini
gosterdi.
SPECT'in stres ve
dinlenmedeki
ozellikleri,
kardiyomiyosit
fonksiyonunun
onarildigini ve
kalp pompasi
fonksiyonunun
geri kazanildigini
gosterir.

SPECT: tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi; LVEF: sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu; LAD: sol 6nden
inen; ACE: anjiyotensin donisturicl enzim; ASA: asetil salisilik asit; LVEDD: sol ventrikiiler diyastol sonu
boyutu; LVESD: sol ventrikil sistolik sonu boyutu; LVEF: sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu; MR: mitral
yetersizligi; LV: sol ventrikil; LBBB: Sol dal blogu.




SPECT ile kanitlanan tedaviden sonra kardiyak perfiizyonda anlamli iyilesme vardi. Nisan 2011'deki ilk

SPECT, Infero-posterior duvar ve alt septumun yani sira 6n duvarin apikal segmentinin Impairad perflizyonunu
gosterdi. Son 5 yillik SPECT, bu segmentte perfiizyonun énemli 6lglide arttigini gosterdi ve yalnizca 6n duvarin
apikal kismi ile alt septum perflizyon olmadan hala soguktu. Bu agikca distal LAD tikanikliginin devam etmesiyle
birlikte RCA veya Cx arter alaninda perflizyonun yeniden saglandigini gosterir. Stres ve dinlenme sirasinda
SPECT'in ozellikleri kardiyomiyosit fonksiyonunun onarimini ve kalp pompasi fonksiyonunun eski haline
getirildigini gosterir (Sekil 1 ve Sekil 2). Bu etkiler sadece kan akiginin yeniden saglanmasina degil, ayni zamanda
kardiyomiyositlerdeki gelismis enerji metabolizmasina ve homeopatik tedavi sonrasinda mitokondriyal
bolimin daha iyi calishgina da atfedilebilir. Kuantum yaklasiminda, bu, mitokondrinin her canli organizmanin
her hiicresindeki yasam icin vazgecilmez temel kuantum enerji degisim slreglerinin yerleri oldugu ileri stralar.

()

Sekil 1. Vaka 1: Kardiyolog goérusiyle (e-posta yoluyla) homeopatik tedavi 6ncesi ve sonrasinda miyokard
perfizyonundaki degisiklikler: (a) 4 Aralik 2011, (b) 6 Aralik 2017 ve (c) kardiyologun gérusa.

Vaka 2

92 yasindaki Sirp kadin hasta 22'de basvurdu.

Haziran 2015'te akut Ml atagi gecirdi ve hastaneye kaldirildi.

AF'nin genel durumunun stabilizasyonunu onleyen hizli ventrikiler yanitla iliskili oldugu
gorildi (Tablo 2).

Saglik gecmisi: tiberkiiloz (1951), sitma (1960), total histerektomi (1980) ve beyin sarsintisina
neden olan trafik kazasi (1982). Laboratuvar incelemeleri ve takip: elektrokardiyografide (EKG;
23 Haziran 2015) (Sekil 2(a)) I, aVL ve V1-V5'te ST segment elevasyonu ve alt derivasyonlarda
karsilikh degisiklikler gorildid; 6n duvar enfarktisi. Hizlh ventrikiler yanith AF. Hastaya
intraven6z amiodaron (antiaritmik) uygulandi.

Homeopatik miidahale: 25 Haziran 2017'de, su iginde eritilmis Arnica montana 30C’dan birkag
yudum igmek seklinde homeopatik remedi verildi. Birkag¢ dakika sonra kalp monitériinde sinis
ritmi gorilda ve bu, 26 Haziran 2017'deki EKG tarafindan dogrulandi (Sekil 2(b)).

Bu noktada yogun bakim linitesinden hastane odasina tasindi ve homeopati tekrarlanmadi. 27
Haziran 2015'te hizli ventrikiler yanitla tekrar AF'ye girdi ve tekrar yogun bakima yatirildi.

Ancak 28 Haziran 2015'te Arnica 30C tekrari (izerine birkac¢ dakika icinde sinis ritmi ortaya ¢ikt
ve ertesi glin hastaneden taburcu edildi. Hastaneden taburcu olduktan sonra durumu
stabillesti ve alt1 ay daha iyi kaldi, bu EKG'deki stabilitenin de gosterdigi gibi. 10 Kasim 2015'te



baska bir Ml atagi gecirdi. Ancak bu kez AF olmadi ve LVEF'nin yalnizca %15 olmasina ragmen
hemen Arnica 200C uygulandi, durumu stabilesti. Bir giin yogun bakimda kaldi. Holter EKG'de
sinds ritmi goruldu.

Son olaydan sonra su ana kadar iyi durumda; son tetkik 10 Nisan 2017'de yapild.
Ekokardiyografi (Sekil 2(c)) miyokardin yeniden sekillenmesine ve sol ventrikiler fonksiyonun
azalmasina ragmen stabil bir kalp durumu gosteriyor. Herhangi bir antiaritmik ila¢ kullanmiyor.

Tablo 2 Vaka 2

Tedavi detaylari

gecirdi, yanina
yaklagilmasindan
korkuyor, ama

fibrilasyon gorilmedi,
EKG LVEF %15 gosterdi

semptomlarin
goriuldigi anda
verildi -

yanina
yaklasilmasindan
korkmuyor

Miidahale Semptomlar Laboratuar bulgularinda | Homeopatik Remediye cevap | Konvansiyonel
tarihleri degisiklikler Remedi ilaglarda
degisiklik
25 haziran 2015 3 glin 6nce akut 12 derivasyonlu EKG, I, Arnica30C Arnica’dan 5 B-bloker, ACE
miyokardial aVLve V1-V5'te ST dakika sonra inhibitor, atriyal
enfarktis, yanina | segment elevasyonunu sinlis ritmi ortaya | fibrilasyon igin 22
yaklasilmasindan | (turuncu) ve alt cikti; ertesi glin Haziran 2015'te 1
korkuyor, atriyal derivasyonlarda karsilikh hastaneden sefer intravenoz
fibrilasyon, degisiklikler (mavi) taburcu edildi amiodorane,
yemek yemeyi gosteriyor; 6n duvar Stabilize edildi; cardiopirin, lasix
reddediyor enfarktls; kardiyo- yaklasildiginda
spesifik enzimler artmis; korku yok
kardiyak tedaviye
baslanmig - ancak 2 giin
icinde stabilite
saglanamamis; hizli
ventrikiler yanith atriyal
fibrilasyon EKG'de sinis
ritmi, 6n duvarda,
septumda ve apekste
genis bir akinetik alan
gorilmis; doktor
anevrizma EKG'sinin
atriyal fibrilasyon
gbstermesini bekliyor
26 haziran 2015 Stabil durum, EKG sinls ritmi Stabil, Yogun 1 sefer
sinds ritmi gosteriyor, 6n duvarda, bakim intraventz
septum ve apex’te genis initesinden ¢ikti amiodorane, lasix
akinetik bolge, doktor azaltildi ve
anevrizma bekliyor durduruldu
28 Haziran 2015 1 glindir atriyal EKG’de atriyal fibrilasyon | Arnica 30 C Arnica’dan 5 Amiodarone,
fibrilasyon goruldi dakika sonra lasix azaltild
sinus ritmi ortaya
¢ikt; ertesi giin
hastaneden
taburcu edildi
10 Kasim 2015 Yeni bir enfarktliis | Atak sirasinda atriyal Arnica 200 C Durumu stabil,

enerijisi bir hastaneye
evvelki atakan kaldiriimadan
daha iyi evvel

10 Nisan 2017 Hasta genel Ekokardiyografi: apikal Stabil durum Haziran 2016’da
olarak iyi, anevrizmalar ve beri : B-bloker,
2016’da bir kere septumun bir kismi ile 6n Cardiopirin
idraryollar duvarin bir kisminin
enfekssyonu akinezisi ile birlikte sol
gegirdi ventrikdlln (LV) yeniden
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sekillenmesi. LV'nin
global sistolik
fonksiyonunda azalma;
diyastolik fonksiyon
bozuklugu... Apikal
anevrizmalarda trombiis
yok,

EKG: sinUs ritmi

EKG: elektrokardiyogram; ACE: anjiyotensin déniistiiriicii enzim; YBU:yogun bakim (initesi; MI: miyokard enfarktiisi;
LVEF: sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu.
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SONUG: Sinirda ¢ap ve hacimde sol atriyum MR ile hafif ila orta dereceli olarak degerlendirilen, velum ve her iki halkada MV dejeneratif
degisiklikler Sol ventrikdl, septum ve ana duvarin apeks akinezisinin yani sira LV'nin global sistolik fonksiyonunun azalmasi, yiiksek EDPLK
degerleri ile psodonormalizasyon tipine gore diyastolik fonksiyon bozuklugu ile 6nemli olg¢lide yeniden modellenmistir. LK Aort
anevrizmasinda diizenli ¢apli yabanci kitle, velumun ayrilmasi ve akim hizlarinin korunmasi, aort duvarinda dejeneratif degisiklikler, hafif
Al. Deuna precormora ve ventrikillerin yani sira a. pulmonalis de dizenli ¢caplara ve akis hizlarina sahiptir. Hafif TR, ylksek SPDK degerleri.
Sonug: Akut karakterli daha eski bir tarihin kinetigindeki degisiklikler, LV anevrizmasi, LV'nin sistolik ve diyastolik disfonksiyonu.
(c)

Vaka 3

Koroner arter hastaligl 6ykisi olan 68 yasinda Hintli bir erkege 2001 yilinda LAD igin perkitan
transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA), 2009 yilinda ise koroner arter baypas grefti uygulandi
(Tablo 3). 26 Kasim 2016'da siddetli nefes darligindan sikayet etmeye baslayan basvuran, sabah
saat 3.30 civarinda evinde bayginlik gecirmis ve hemen hastaneye nakledilmistir.

Hastada ayrica hipertansiyon ve diyabet mevcuttu. Laboratuvar incelemeleri: ekokardiyografi
(27 Kasim 2016) (Sekil 3(a)): dilate sol atriyum; genislemis sol ventrikiil; tim septum, apeks ve
on duvarin siddetli hipokinezisi; hafif ila orta derecede MR; skleroze aort kapagi; hafif triklispid
yetersizligi; ejeksiyon fraksiyonu %24. Ekokardiyografi 27 Aralik 2016'da tekrarlandi (Sekil 3(b))
ve yukaridakiyle ayni bulgular bulundu ancak ejeksiyon fraksiyonu %16'ya diismustu.



Homeopatik midahale: Homeopatik tedaviye 29 Aralik 2016'da baslandi; ejeksiyon
fraksiyonunda iyilesme kaniti ile bir doz Calcarea phorica 200C verildi (Sekil 3(c)). Takip
detaylari Tablo 3'te verilmistir.

En son laboratuvar incelemesi (12 Nisan 2018) (Sekil 3(e)): genislemis sol atriyum; hafif
konsantrik sol ventrikiler hipertrofi; kalinligi korunan inferoseptal ve alt segmentlerde hafif
bolgesel duvar hareketi anormallikleri; adil LV sistolik fonksiyonu; 1. derece diyastolik
fonksiyon bozuklugu; normal kapakgiklarin morfolojisi; hafif MR; 6nemsiz triklspit yetersizligi;
ejeksiyon fraksiyonu %64,68. Hastanin durumu gayet iyi ve glnlik hayatina ding bir sekilde

devam ediyor.

Tablo 3 Vaka 3
Tedavi detaylari
Miidahale Semptomlar Laboratuar Homeopatik Remediye cevap Konvansiyonel
tarihleri bulgularinda Remedi ilaglarda
degisiklikler degisiklik
29 Aralik 2016 Yorgunluk, kolay Akut ventrikller Calc Phos 200 C Yorgunluk azaldi, | Tansiyon stabil,
yoruluyor, en yetmezlik; istah ve uyku deplatt, ecosprin,
ufak bir siddetli LV dahaiyi, 2 hafta biotor, starace,
zorlanmada disfonksiyonu; icinde 2 kilo aldi cardivas, dytor,
nefessiz kaliyor EF: %16, Yuksek aldactone,
tansiyon glycomet SR,
pantocid, vibact,
alprax, levoflex
7 Subat 2017 Genel durum EF:42.3% Nil Genel olarak iyi Deplatt, Ecosprin,
stabil Biotor,
Cardace,
Cardivas, Dytor,
Aldactone,
Glycomet SR
12 Mart 2017 Genel durum EF: 33% Calc Phos 200 C Genel olarak iyi
stabil
18 Mayis 2017 Genel durum EF: 32% CalcPhos 1 M Genel olarak iyi Deplatt, Ecosprin,
stabil Biotor, Cardace,
Cardivas
25 Haziran 2017 Genel durum EF:41% Nil Genel olarak iyi
stabil
2 Agustos 2017 Genel durum EF: 54% Nil Genel olarak iyi Biotor, Cardivas
stabil ve Glycomet
durduruldu
13 Ekim 2017 Genel durum EF: 64.98% Nil Genel olarak iyi. Deplatt ve
stabil Sol atriyum Uluslararasi Ecosprin
genisglemis; seyahat durduruldu
esmerkezli sol edebiliyor.
ventrikiler Herhangi bir
hipertrofi; sol nefes darligi veya
ventrikdl iyi; yorgunluk
bélgesel duvar belirtisi
hareket gostermeden
anormalligi yok; bagajini taslyarak
sklerotik aort hizl bir sekilde
kapagi; hafif yurlyebiliyor
mitral yetersizligi;
diyastolik
disfonksiyon
derecesi 2
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12 Nisan 2018 Hasta normal EF: 64.68% Nil Genel durum Degisiklik yok

hayatini Sol atriyum stabil.
sirdiryor genislemis; hafif

konsantrik sol

ventrikuler

hipertrofi;

kalinligi korunan
inferoseptal ve
alt segmentlerde
hafif bolgesel
duvar hareketi
anormallikleri;
uygun LV sistolik
fonksiyonu; 1.
derece diyastolik
fonksiyon
bozuklugu;
normal
kapakgiklarin
morfolojisi; hafif
mitral yetersizligi;
onemsiz trikispit

yetersizligi
LV: sol vantrikiil
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(d) (e)

Sekil 3. Vaka 3: Homeopatik tedavi 6ncesi ve sonrasi kardiyak durum ve ejeksiyon fraksiyonundaki degisiklikler: (a) 27 Kasim 2016, (b) 27
Aralik 2016, (c) 7 Subat 2017, (d) 13 Ekim 2017 ve (e) ) 12 Nisan 2018.
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Tartisma

Genellikle acil vakalarda ve ciddi patolojilerde uygulanmasa da homeopati daha 6nce de ciddi
durumlarin onarilmasina yardimci olmustu?®. Bu vaka serisi, bu tir vakalarda homeopati
olanaklarini daha fazla arastirabilecegimizi gosteriyor. Bagisiklik sistemi her zaman dengeyi
saglamaya calisir ve burada anlatildig1 gibi durumlarda, enerji kompleksi homeopatik ilagtan
gelen uyarinin hastanin yararina kullanilmasini saglayacak kadar iyi olan hastalar vardir. Ancak
bu sonucun kural olmasi beklenmiyor. Homeopati, regetesini bireysel organizmanin patolojiye
tepki olarak Urettigi semptomlara dayandirir ve bu yanit, homeopat icin yol gosterici tek
rehberdir?®. Daha 6nce aciklandigi gibi hayati giic/yasam ilkesi fikri dikkate alindiginda, bireysel
semptomlarin gorilmesi, kisinin iyilegsmesi icin gerekli enerjinin mevcut olduguna isaret eder.
Eger durum boyle degilse ki bu durum terminal evrede oldukga yaygin olarak gorilir, semptom
Uretebilecek enerjinin olmadigi organizmalarda homeopatinin yapabilecegi fazla bir sey yoktur.
Ancak bireysel semptomlar mevcut oldugunda, homeopati kurallarina uygun olarak
uygulndiginda etkileyici iyilesme gorilebilir.

ilk durumda, tedavinin éncelikli hedefi kalp patolojisi olmasina ragmen, tedavinin panik atak,
hazimsizlik gibi diger tim sikayetleri de kapsadigina dikkat edilmelidir. C6ziimler, o anin en
baskin ve belirleyici semptomlarina gore belirli bir sirayla verildi. Her zaman hastanin daha iyi
bir saglik dizeyine dogru ilerlemesine dikkat edildi?*. Kardiyologun goérusu (Sekil 1(c)) miyokard
perfiizyonunun 6nemli dlctide iyilestigini belirtmektedir. SPECT'in raporlari. Goriise gore, boyle
bir iyilesme sadece kan akigindaki iyilesmeyi degil, ayni zamanda saglikh bir kalp igin 6nemli bir
faktor olan kardiyomiyosit metabolizmasindaki iyilesmeyi de temsil ediyor?®.

Homeopatik tedavide iyilesme ve tedaviye iyi yanit verme parametreleri, viicudun gerektiginde
etkili bir akut enflamasyonla kendini savunma yetenegini ortaya koymasi ile olgtlir. Buradaki
fikir, savunma mekanizmasi zayifladik¢a organizmanin etkili bir akut enflamasyona dayanma
yetenegini kaybetmesi ve alt seviye kronik enflamasyona dontlserek sonugta hastanin genetik
olarak yatkin oldugu kronik hastaligi tetiklemesidir?.28, Bunun tersi de gecerlidir; bu durum
homeopatik tedavi sirasinda meydana gelir ve kronik sikayetler azaldik¢a hastada akut
enflamatuar durumlar ortaya ¢ctkmaya baslar?®. Bu vakada, kalp durumu diizeldikce hasta mide-
bagirsak sisteminde aci gekmeye basladi ve bu da dizeldikge uzun yillar ayni sekilde kalmis
olan lipomlarda siplrasyon ortaya cikti. Bu, organ sistemleri ve patolojiler arasindaki
hiyerarsinin arka plandaki diizeni olarak yorumlanir. Daha derindeki bir problemde azalma
basladiginda, hastaligin sikintisi daha ylizeysel bir patolojiye aktarilir (Gastro Bagirsak Sistemi
(GIT) ve cilt; akut inflamasyon)?2. Homeopatik tedavinin destegi olmadan, boyle bir durumun
tersine cevrilmesi kaydedilmemistir. Homeopati ile bu tir sonuglara, saghk durumundaki her
degisikligin tam bir gézlem altinda tutulmasi ve her degisen duruma uygun bir recete verilmesi
ile ulasilabilir. Bu tir tedavilerin uzman homeopatin deneyimleri ile 6lgekli potansiyel bir siniri
vardir.

ikinci vaka, 6n enfarktiisii olan yash bir kadinda AF ve hizl ventrikiler yanitla birlikte AMi'dir
(Sekil 2), kotu bir prognozun habercisidir®3. Bununla birlikte, bu vakada, akut dénemde
homeopatik bir remedinin net bir resmi ortaya ¢cikmistir. Bu durum iyi bir prognozu ve cok etkili
bir bagisiklik sistemini gosteren bir tablodur. Birka¢ yudum Arnika'ya verilen hizl tepki,
organizmanin canhliginin korundugunu goéstermistir. Bu gibi durumlarda homeopati hastaya
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fayda saglayacak sekilde uygulanabilir ve etkileyici sonuglar alinabilir?*. ikinci Ml atag
sirasinda, baslangicta Arnica verildiginde stabil oldugunu ve AF ile iliskili bir durum olmadigi
gorildi. Ejeksiyon fraksiyonu hala duslktli ancak buna bagli herhangi bir sikayeti yoktu ve
glnlik hayatini herhangi bir zorluk yasamadan sirdtirebiliyordu.

Ugiincii vaka saglik seviyeleri teorisinin asamalarina gore oldukga saghkli bir yapiya érnektir?2.
Burada, kalbin bu kadar kétii ¢calismasina ragmen homeopatik tedaviye yon veren belirtiler cok
acikt. Ayricailacin tek dozuna verilen yanit gok hizliydi. Bir yil icinde kalbin ejeksiyon fraksiyonu
%16'dan %65'e yikseldi (Sekil 3) ve o tarihten bu yana normal sinirlar icinde tutuldu.
Raporlardan da anlasilacagi lGzere sol ventrikilin isleyisi normale dondi ve kapakeiklar da
neredeyse normal halde. 2. derece olan diyastolik fonksiyon bozuklugu zamanla 1. dereceye
dusta.

Bu vakalarda avantaj, tedaviye uyum saglanmasiydi. Tedavi sirasinda olusabilecek cesitli
yanitlar konusunda hasta bilgilendirilmezse, ciddi patolojilerde uyumsuzluk bir sinirlama haline
gelebilir. Homeopatik tedavinin bir parcasi ve geregi olan eski sikayetlerin geri donmesi,
periferik semptomlarin alevlenmesi gibi gelismelerin dnceden tahmin edilmesi ve hastanin
gerekli sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir?.22.24,

Ciddi kardiyak patolojilerde homeopatik tedavinin olanaklarini belirlemek icin daha ileri
¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismalar hastane ortaminda yapilmali ve silinmez hatalan
onlemek icin klasik homeopati kurallarina siki sikiya bagh kalinmalidir. Bu vaka serisi,
homeopatinin, bilimsel olarak uygulandiginda, hem akut atak sirasinda hem de sonuclari
acisindan kardiyak hastaliklarda kullaniminin, homeopati ilkelerine dayali kalinarak
arastirilabilecegini géstermektedir.

Sonug¢

Bu serideki li¢c vaka, homeopatik tedavinin olumlu sonuclarina dair kanit saglamaktadir. Vaka
kontrolli galismalar, bu tir ciddi kalp rahatsizliklarinda homeopatik tedavinin oynadigi rolu
tam olarak ortaya koyabilir. Burada, hastalarin hepsinin homeopatik terapistlerin akrabalari
olmasi nedeniyle bir segim yanhlg vardir ve séz konusu kontrolli calismada genis bir
randomize gruplamanin yapilmasiyla bu durumun Ustesinden gelinebilir.

Klasik homeopatik uygulamada, akut inflamatuar durumlarin geri dénmesi ve ayni zamanda
kronik sikayetlerin iyilesmesi gibi yaygin gozlemler vardir; bunlar, buna yonelik genis klinik
destegin varligina ragmen heniliz uygun deneysel kanitlarla dogrulanmamistir. Bu vaka serisi,
dahaileri calismalari tasarlamayi gerektiren kanitlarin baslangi¢ noktasidir.

Tesekkiir

Yazarlar, vaka ayrintilarinin yayinlanmasina izin veren hastalarin yardimlarina tesekkiir ederler.
L.T.: veri toplama; yazinin ilk taslagi. B.D. ve O.M.: veri toplama. B.J.P.: homeopatik doktor - veri
toplama; yazinin ilk taslagl. S.M.: Taslagin son diizenlemesi. G.V.: Makalenin kilavuzu ve nihai
onayl.
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Cikar catismasi beyani

Yazar(lar) bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir
potansiyel cikar catismasi beyan etmemistir.

Etik onay

Kurumumuz bireysel vakalarin veya vaka serilerinin raporlanmasi icin etik onaya ihtiyac
duymamaktadir.

Finansman

Yazar(lar) bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasi i¢in herhangi bir mali
destek almamistr.

Bilgilendirilmis onay
Hastalardan isimsizlestirilmis bilgilerinin bu makalede yayinlanmasi igin yazili onay alinmistir.

ORCID iD
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