Klasik Homeopati ile tedavi edilmis Siringomiyeli : Bir Vaka Raporu
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Chiari malformasyonlu siringomiyeli (SM), 6ngérilemeyen bir seyri olan nadir bir hastaliktir.
Cerrahi ve diger midahaleler semptomlarin siddetinin azaltilmasina yardimci olur, ancak
hastalarin %50'sinden fazlasi igin yeniden ameliyat gerekebilir. Kendi kendine dizelmesi
nadirdir ve ¢ogu vaka buylk komplikasyonlara dogru ilerleyebilir. Arnold-Chiari'li SM hastasi
54 yasindaki Rus hastada tip 1 malformasyon, bireysellestirilmis klasik homeopati ile uzun siire
tedavi edildi. Sekiz yil boyunca, hastanin durumunda, klinik belirti ve semptomlar ile ona eslik
eden diger hastaliklarda da dikkate deger bir iyilesme saglandi. MR'da, sirenks tamamen
¢OzUldi ve bu da bu tedavinin faydasini dogrulamis oldu. Arnold-Chiari’li bu SM vakasinin,
malformasyon tip 1'in bireysellestirilmis klasik homeopatiden fayda sagladigi gorildi. SM'ye
yonelik klasik homeopatik yaklasimin bu durumla iliskisini belirlemek igin bireysellestirilmis
bilimsel arastirmalar gereklidir.
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Giris

Siringomiyeli (SM), omurganin nadir gorilen, zaman icinde ilerleyen bir hastaligidir, omurilikte
hafif ila siddetli noérolojik belirtilerle ortaya cikar. Karakteristik intrameddiller kist ile ilgili
sikayetler' cogunlukla Chiari gibi altta yatan nedenlerden kaynaklanir. malformasyonlar
(CM'ler)'. CM gorilme sikligr yaklasik olarak 3—8/100.000, %62 ila %80'i SM sergiler? ve bu,
Rusya gibi belirli cografi konumlarda yogunlastigi goraliir3:#. Vakalarin ylizde 50'sinden fazlasi
Arnold-Chiari'den kaynaklanan malformasyon tip 1, foramen magnum bolgesinde serebellar
lobiillerin sarkmasi yoluyla fittklasma ile karakterizedir. Travmaya bagh goriilme sikligi vakalarin
%25'inin olusturur. Diger turler ise daha nadirdir’->. Arkasindaki dinamikleri agiklamak igin g
popller teori dahil olmak lizere, Gardner, Williams ve Oldfield', SM'nin gelisimi izerine birgok
teori Onerilmistir. Bu teorilerin lizerinden gecmek istersek, ortak diislince, Beyin Omurilik
Sivisinin (BOS) dolasimi, anormal rezorpsiyon veya dolasimin mekanik olarak engellenmesi
veya omurilik hareketliligi bozuklugu' olarak 6zetlenebilir. SM su sekilde siniflandirilir: iliskili,
iliskisiz, atrofik ve neoplastik tirler. Bu siniflandirma sant yapilip yapilmayacagina, cerrahi veya
konservatif tedavilerden hangisinin en iyi secenek olacagina karar vermekte yardimci olur®.



SM patofizyolojisinin tam olarak anlasilamamasi tani ve tedavisini zorlastirmaktadir’. SM tanisi,
BOS dolasim bozukluguna veya omurilik sikismasina ya da intrameduller bir tumére” bagh
olarak omurilikte ici sivi dolu bir boslugun tespit edilmesi ile dogrulanir. Semptomlar beyincik
lobillerinin fittklasmasindan veya sinirlerin sikismasindan ortaya ¢ikar. CM'li SM'de en sik
gorllen semptomlar sunlardir: bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, Ust ekstremitelerde
glicstizlik, boyun agrisi, ekstremitelerde uyusukluk, karincalanma ve diger norolojik
semptomlar dir®. Semptomlarin siddeti Syrinks'in (Siringomyeli’ye yol acan kist)’in boyutuna
ve blylime siresine baghdir. Hizlica ilerleyen vakalar, yillar icinde yavas yavas ilerleyen vakalara
gbre daha siddetli semptomlar gosterir®. Norolojik semptomlar olmadiginda veya hafif
oldugunda secilen tedavi muhafazakar tedavidir.

Fakat konservatif tedavi altindaki ¢ogu hastada hastaligin ilerledigi gorulir'. Semptomlar
siddetli oldugunda ameliyat,sant, kordektomi, hiicresel néro-yapilandirma Onerilebilir.
Tedavinin amaci, altta yatan nedene' bagl olarak hastanin nérolojik semptomlarinda
stabilizasyon ve genel iyilesme halinde saglamaktir?.

Cerrahi cogu vakada etkilidir, ancak hastalarin %50'sinden fazlasi bir noktada yeniden ameliyat
gerektirir'. SM'nin kendi kendine iyilesmesi nadiren rapor edilir ve bu durum Kklinik
semptomlardaki farklilik ile iliskili olmayabilir®.

Burada sundugumuz vaka Arnold Chiari ile nadir goérilen bir SM vakasidir. Tip 1
malformasyonlu vaka Klasik Homeopati ile ele alinana kadar oldukga ilerlemis durumdaydi.
Klasik homeopatik tedavinin uygulanmasi ile vakada belirgin bir gerileme goruldu. Yillar iginde
takibi devam etti.

Homeopatik tedavinin etkisi paralel rahatsizliklarda da goruldu. Literatlir arastirmamizda
Homeopati ile tedavi edilmis bir baska SM vakasina rastlanmadi.

Vaka sunumu

Hasta, Rus bir kadin, tip doktoru (ultrasonolog), muayeneye basvurdugunda 54 yasindaydi. ilk
homeopatik konsiiltasyon Haziran 2012'de yapildi. Teshis 2006'da MRI goriintileme sonucu
konulmus, ancak kendisine herhangi bir ila¢ veya terapi uygulanmamis.

Mevcut Sikayetler

Homeopatik konsiiltasyon sirasinda hastanin ciddi nérolojik sikayetleri vardi. Ellerin Ustlinde
agri, yanma ve karincalanma, il metakarpophalangeal eklemlerde keskin agrilar, ellerde
sogukluk. Elindeki birseyleri aniden yere distriyor ve nasil distiklerini hissedemiyor. Sag
kiirek kemiginin altinda, lomber ve sakral bdlgelerde ve ayaklarinda agri. Giilerken veya
Oksurirken idrar kacirma ve kafanin icinde nabiz gibi atan bir ses.

Diger Sikayetler

Diger sikayetler arasinda hastanin her kis parmak uglarinda tekrarlayan derin kanamali
catlaklar, uykusunu bélen sicak basmalari, vajinada kuruluk, epigastrik ve gébek bdlgesinde
agrili siskinlik hissi, yliziinde derin akneler.

Sikayetlerin Gelisimi

1995 yilinda hastada bas dénmesi ve ellerde agri baslamis. Ayrica Ust kollar, 6nkollar ve ellerin
Ustlinde karincalanma ve yanma baslamis.

Basparmak kok eklemi, Metakarpofalangeal eklemlerdeki agri bazen o kadar artiyormus ki isi
sirasinda kullanmasi gereken ultrason aletini hareket ettiremiyormus. Aniden elindeki bir
seyleri dusiirmeye baglamis. 2006 yilinda SM tanisi MR goritisu ile kesinlesmis. Norolog
tavsiyesi : agirlik kaldirma ve karin germe gibi aktivitelerden kaginmak olmus ancak higbir



tedavi-ila¢ verilmemis. Devam ettigi karyoprakti seanslarini birakmis. MRI ile durumu takip
edilmis.

Saghk gegmisi

Hasta U¢ yasindayken hepatit gecirmis. Cocukluk caginda tekrarlayan bademcik iltihabi ve ara
sira mide agrilariile yliksek atesle birlikte tekrarlayan trakeit epizodlari olmus. Bu rahatsizliklar,
hastanin bizim takibimiz altindaki tedavi siirecinde de goriilmeye devam etti. Enfeksiyonlar
¢ogunlukla antibiyotiklerle tedavi edilmis. 20 yasindayken yapilan gastroskopide gastrit
gorilmemis ama midenin hareketliliginde artis tespit edilmis. 46 yasinda sol bobrek kolik
nedeniyle litotripsi tedavisi gormis. 52 yasinda zatiirre nedeniyle ve antibiyotik verilmis.

Hala ara sira yiksek atesli grip geciriyor. 34 yasindan beri sakral bolgede agrisi var ve bu sorun
icin bir kayroprakti tedavisine devam ediyor. Ergenlik zamanindan beri sivilceleri var.

Kadin Hastaliklan ve Jinekoloji Gegmisi

Hasta ilk adetini 13 yasinda gordii. 2 ¢ocugu var. 22 yasinda rahim agzi erozyonu igin
elektrokoagtilasyon, 45 yasinda rahim agzi I6koplakisi icin lazer tedavisi yapildi. Nisan 2011'den
bu yana menopoz semptomlari var ve sitolojik muayenesi sirasinda vajinada mukoza atrofisi
gorildi. Jinekologu 6strojen kremi 6nerdi ancak goguslerinde sislik olustugu icin bunu birakt.

Aile oykisi

Hastanin babasinin hipertansiyonu varmis ve 82 yasinda abdominal aort anevriza yirtilmasi
nedeniyle hayatini kaybetmis. Annesi 65 yasinda beyin felci, hipertansiyon ve vaskiiler demans.
76 yasinda vefat etmis.

Teshis
Hastaya Arnold-Chiari ile SM tanisi konuldu.
Malformasyon tip 1 (ICD10: G95.0)°.

MR : Servikal ve Ust Torasik Omurga - 15 Subat 2006

Sekil 1. ilk MR gériintiisii (2006) at Teshis : Syringomyelia.



Omurilikte C3 seviyesinden T1 omuruna kadar uzanan hidromiyelik bir bosluk vardir.
Maksimum ¢ap 5 mm'dir. Bu seviyenin altindaki omurilik

¢ap! ve yapisi normaldir. Omurga govdesinin yiksekligi normaldir ve fokal lezyon yoktur.
Formasyonla birlikte servikal lordozun diizlesmesi ve patolojik kifoz vardir. Servikal omurganin
intervertebral disklerinden gelen sinyalin yogunlugunda azalma vardir (dehidrasyon kaniti).

C4-C5 ve C5-C6 seviyelerinde hafif intervertebral foraminal daralma ile birlikte 3 mm'ye kadar
dorsal santral disk cikintilari vardir. Cevresel disk hernisi (dorsalde 4 mm) mevcutdur. Her iki
tarafta intervertebral foraminal daralma belirtileri (cogunlukla sagda) C6—C7 diizeyindedir.
Foramen magnum altinda serebellar lobullerde kii¢clilme vardir (beynin MR onerilir). C3 —T1
seviyesinde hidromyeli. Servikal ve Ust torasik omurgada Osteokondrozis. C6-C7'de disk fitigi.

MR : Beyin ve intrakraniyal Arterler - 15 Mart 2006

Orta hat yapilari dogru yerdedir. Ventrikillerin blyiklGgl normaldir. Lateral ventrikillerde
hafif asimetri vardir (sol > sag). Beyinde fokal lezyon yoktur. Subaraknoid bosluklar
genislememistir. Hipofiz boyutu

normaldir. Kk yapilari normal sinirlar igindedir. Beyincik lobiilleri Chamberlain hattindan 5 mm
asaglya kadar uzanmaktadir. Paranazal sinusler havayla doludur. intrakranyal arterlerin MR
anjiyografisinde arteriyovenoz ttkanma veya anevrizma kaniti malformasyonlar gibi herhangi
bir bulgu gorilmedi. Beyin maddesinde fokal lezyon yoktur. Bir tekrar kontrol tetkiki olan
Temmuz 2008'deki MR gorintisiu hastaligin ilerledigini gosterdi.

MR : Beyin ve Servikal Omurga - 22 Temmuz 2008

Beyin MR'lI lateral ventrikilin 6n boynuzuna yakin sol frontal lobun beyaz maddesinde
hiperintens tek parga, kiiciik (3 mm kadar) bir lezyon gosteriyor.

ikinci kiiciik lezyon sol serebellar yarimkiirede korteks ile beyaz madde arasindaki sinirdadir.
MR sinyallerinde yer kaplayan baska bir lezyon veya patolojik bolge tanimlanmadi. Perivaskiler
Virchow-Robin araliklari genislemis. Orta hat yapilari yer degistirmemistir. Ventrikiller normal
konum, sekil ve boyuttadir. Yan ventrikilller asimetriktir (sol > sag). Beynin bazal yerlesimi
normaldir. Serebral yarimkiirenin disbiikey yizeyi boyunca dis subaraknoid boslugun genisligi
esit degildir; frontal-parietal bolgelerde hafifce genislemistir, diger alanlar normaldir.
Serebellar lobillerde ektopi var, foramen magnumun arka kismina 6 mm'den fazla daha fazla
degildir. Paranazal sinlisler havayla doludur.

Beyin damarlarinin MR anjiyografisi, atardamarlarin kivrimlari, deformasyonlari veya
dilatasyonlari ile ilgili patolojik bir durum gostermemektedir. Damar limenleri homojendir.

Arnold-Chiari Malformasyonu Tip |.

Vaskiiler Ensefalopati Belirtileri

Servikal omurganin MR tetkiki Onceki gorintilerde bulunan siringomyeliyal kistin C3
seviyesinden T3 omur goévdesinin Ust kismina kadar uzandigini gésteriyor. Kistin (birkag birlesik
parcadan olusan septali kistler) sekli ve yapisi daha 6nce 5 Aralik 2006’da yapilan tetkik ile
aynidir. C7 omuru seviyesinde ve maksimum ¢api 7 mm kadardir. Omuriligin normal taraf
sinirindaki kistin konturu “keskindir” - distk basingh bir bosluk ¢esidi. C7 omurunun arka
kismindaki hemanjiyom ayni boyuttadir ve sekildedir. C4-C7 diizeyinde osteokondroz
maksimum patolojik degisikliklere sahiptir, C6-C7 omurlari seviyesinde (arka diskte fitik). C3—
T3 omurlari seviyesinde SM. Servikal omurgada osteokondroz. C7 vertebrada hemanjiyom.
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Ayirici tani

SM, diyabetik néropati ve yaygin norolojik Guillain-Barré sendromu, amyotrofik lateral skleroz
ve multipl skleroz gibi baska néropatik bozukluklarla karistirilabilir. Tani su sekilde konuldu:
beyin ve omurilik MR'inda tesshis dogrulandi.

Homeopatik Tedavi

Hasta 24 Haziran 2012’de homeopatik konsiiltasyona basvurdu. Norolojik semptomlari
listelendi. Ayrica menopoz semptomlari ve dermatit problemleri vardi. Homeopatik regeteler
icin semptomlarin bitlinligl dikkate alinir, sadece SM'den kaynaklanan semptomlara degil.
Suraya kadar uzanir: hastanin zihinsel/duygusal olarak da ¢ektigi acilar da dikkate alinir. Ayrintili
bir gecmis taramasi, lzlintliye neden olan pek cok olayin tekrar tekrar yasandigini ortaya
cikardi. Hasta siklikla kotli bir sey olacak korkusu’'nu yasarmis ve bu durum ailesinin basina
gelmis, sevdigi aile bireylerini kaybetmis. Kéti haber beklentisiyle yapilan telefon gérismeleri
hastayi ¢ok korkutan bir seydi. Ani korku ataklari yasarmis, arabanin anahtarlari gibi stirekli bir
seyleri kaybedeceginden korkarmis. Kapilari ya da musluklari kapatip kapatmadigini tekrar
tekrar kontrol edermis. Bu Ozel tiir kaygi ve hafiza kaybinin yani sira sinir sistemindeki fiziksel
problemlerle birlikte uzun yas 6ykisl, homeopatik ilag Causticum'u gosterdi (Sekil 2)*.

Fig 2: Repertorisation of the symptoms at
presentation to homeopathy
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Sekil 2 . Semptomlarin Homeopatik repertorizasyonu

Recgete

Causticum 30 CH, Tek Doz

Causticum'un recete edilmesinin ardindaki mantik sudur: Causticum gerektiren bir hastada
birincil patoloji uzun siireli kederdir ve bagisiklik sistemini ¢cokertir. Hasta bdyle bir durumda
dalginlik ve asabiyet gosterir. Causticum'da haksizliga ugrayanlara karsi cok yakinlik duymaktan
dogan, haksizliga dayanamazlik da vardir. Ayrica cildin catlamasi ve ellerin soguklugu da
Causticum’un tasdik edici 6zelliklerisir. Oksiiriirken istemsiz idrar kagirmak da Causticum’un
ayirt edici bir o6zelligidir.



Takip

Tedavi sonrasinda hastanin ellerinde karincalanma ile birlikte agri ve yanma hissi bir streligine
artt (homeopatide ilaci aldiktan sonra ana semptomlardan bazilarinin alevlenmesine
“iyilestirme siddetlenmesi” denir). Daha sonra elleri i1sindi ve bazen ellerinde sicaklik bile
hissetti. Bir slireligine sicak basmasi artti. O enerji diizeyi de daha sonra daha iyi hale geldi. Ruh
hali dizeldi, kaygi azaldi. Bu vakanin sekiz yillik uzun bir takibi vardir. Strekli inigler ve gikiglar
gorildi. Causticum'u farkh sekillerde almasi gereken zamanlar oldu. Semptomlarin geri
donlgsline bagh olarak farkh potenslerde de aldi. Remedi ¢ogu zaman iyi etkiler yapt.
Trigeminal nevralji (yuz felci) gibi akut ataklar igin de Causticum aldi. Soguk alginligi, akut
inflamatuar hastaliklar, orta kulak iltihabi, solunum yolu enfeksiyonu ve bagirsak enfeksiyonu
gibi enfeksiyonlar sirasinda ¢ok az sayida baska remediler de verildi.

Hastaya zaman icinde ortaya cikan akut durumlari icin verilen diger remediler Mercurius
solubilis, Arsenicum alblim, Grafites, Eupatorium perfoliatum ve Gelsemium sempervirens
oldu. Graphites orta kulak iltihabina yanit vermedi ve antibiyotik kulak damlalari ile steroidler
kullandi. Bu siiregte hasta belirgin bir eksiklik olmamasina ragmen ¢ok sayida travma ve kirik
yasadi. Gerekli oldugu durumlarda Rhus toksikodendron, Ruta graveolens ve Arnica montana
verilerek hasta sekiz yil dengede tutuldu. Travmalar i¢in hasta zaman zaman steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar (NSAID'ler) kullandi. Bir siire kalca, uyluk ve dize kadar uzanan sakral
bolgede siddetli agrisi vardi. Daha sonra meloksikam (NSAID) ve vitamin enjeksiyonlari verildi
B1, B6 ve B12. Aralara serpistirilmis olarak verilen bu tedaviler ana sikayetleri tesadifi olaylari
hafifletti. Ancak tedavisinin temel dayanagi Causticum idi ve neredeyse remediyi kullandigi her
seferde ana semptomlarini hafifletiyordu. Kronik vakalarin klasik homeopati ile tedavi
sirecinde akutlar gorilmesi tipiktir ve onlar igin farkh remedilere ihtiya¢ dogabilir. Akut
hastaliklardan sonra kronik durum icin verilen ayni remedi vakanin dogru yénde ilerlemesine
yardimci olur. Niiksetmeler olur fakat yillar gectikce her niiks giderek daha hafif hale gelir.
Hastamizda da, tedavi sirecinin sekizinci yilinda 8 Ekim 2020'de son takip muayenesinde
iyilesme net olarak goérildi. Hastanin son takip raporu detayli olarak anlatilmistir. Ellerindeki
aci ve elindeki esyalari diislirmesi azaldi. Daha 6zglir calismaya basladi. Karincalanma, yanma
ve ellerdeki sogukluk gitti, el parmaklarindaki derin ¢atlaklar kayboldu. Akne siddetini kaybetti.
Aile efradi igin duydugu kaygi azaldi. Tekrar tekrar her seyi kontrol etmesi azaldi. Mayis
2019'dan bu yana alt bacakta yasadigi karincalanma son remediden birka¢ giin sonra azaldi
ama bir hafta sonra tekrar geri geldi. Gozlerdeki kuruluk Mart 2014'ten bu yana ara sira ortaya
cikmaya devam etti. Sicak basmasi devam etti. Gece boyunca li¢ila dort kez uykudan uyanmasi
devam etti ama her seferinde daha kolay tekrar uykuya daldi. Yillar gectikce akut inflamatuar
durumlari da devam etti ama Homeopatiye baslamadan Oncesine gbre daha hafif
seyrediyordu.

Son analiz icin beyin MR'ini tekrarlamasi istendiginde, hasta, MR’dan ciddi sekilde etkilendigi
icin bunu reddetti ve kendi deyimiyle “Saglikliyim, gencim giizelim ve bir daha asla MR ¢cekmek
zorunda kalmayacagim” dedi.

Son MR goritilerinde tespit edilen degisiklikler Sekil 3'te ve Tablo 1’de sunulmaktadir.
Ozellikle, sirenks boslugunun boyutu 2006'dan 2008'e kadar biiyiime gésterirken homeopatik
tedaviye basladiktan sonra giderek geriledi ve Mart 2020'deki son MR'da boslugun tamamen
ortadan kalkmis oldugu gorilda.



Sekil 3. 2008 - 2020 arasi ¢ekilmis karsilastirmali MR goérintileri

Tablo 1. Karsilastimali MR raporlari

Tarih

Beyin MR

Omurilik MR

23 Nisan 2015

Hiper yogun MR sinyali frontal-
parietal bélgedeki beyaz maddenin
subkortikal kisimlarinda ve
paraventrikiler her iki tarafta da
kiictk tek tek alanlar belirledi.
Lezyonlarin maksimum capi 2,7
mm'dir. Genislemis perivaskiler
bosluklara dayandigi yerde sag
serebral yarimkirenin subkortikal
alaninda 4 mm'ye kadar farkli
kalibrede birkag¢ gruplasmis

homojen kistler vardir. Bu lezyonlarin
cevresinde perifokal degisiklik yoktur
ve bunlar bitisik beyin tizerinde baski
etkisi yaratmaz. Yakin zamanda
iskemik degisiklige isaret eden
difizyon agirhkh beyazlanmis
gorlintl yoktur. Yan ventrikiller
asimetriktir, sol lateral ventrikil biraz
daha genistir. Frontal-parietalde
serebral hemisfer boyunca dis
subaraknoid bosluk hafifce
genislemistir, diger alanlarda
normaldir. Foramen magnum'un
arkasinda serebellar lobillerde 5
mm'den fazla olmayan ektopi vardir.
Nazal septum yon degistirmistir. 22
Temmuz 2008 goriintileri ile

22Temmuz 2008 tarihindeki goriintiler
ile karsilastirildiginda belirgin iyilesme
gorildi - siringomiyeli kistlerinin
yoklugu. C2 ve C3 no”lu omurlar
seviyesinde merkezi kanalda lokal
dilatasyon gorildu (sirasiyla
anteroposterior bolgede 1,6 mm kadar,
6,7 mm ve 14 mm uzunlugunda).
Vertebral gbvde yliksekligi normaldir.
Onlardan gelen MR sinyali posterior
marjinal osteofitler iceren dejeneratif-
distrofik goriinim nedeniyle yapilarinin
degistigini gosteriyor. C7 no’lu omurun
arka kismindan alinan hiper yogun bir
MR sinyali var - ayni boyut ve sekilde bir
hemanjiyom varligini isaret ediyor. C6
omuru (5x3 mm boyutunda) ve C4
omuru (9x5 mm boyutunda)
seviyelerinde ayni sinyal 6zelliklerine
sahip lezyonlar vardir. MR sinyali tim
disklerde T2 agirhikli gériintiilerde
azalmistir. C4 - C7 omurlari seviyelerinde
disk yiksekliginde azalma vardir.. Sag
yan girintide daralma vardir. C6 - C7
omurlari seviyesinde posterior marjinal
osteofit ve 3 mm kadar disk cikintisi
nedeniyle sag lateral girintide kok
stkismasi vardir. C6 - C7 omurlar
diizeyinde ligamentum flavum baginda




karsilagtirildiginda lezyon sayisinda
hafif bir artis vardir..

Sonug : Arnold-Chiari
malformasyonu tip 1'in MR
gorlintlsl. Vaskiler ensefalopati
belirtileri.

sertlesme vardir. Dik eksende skolyoz
deviasyonu vardir, servikal lordoz diiz
durumdadir. Torasik kifotik egri artmistir.
T7 omurunda hafif kama seklinde bir
deformite vardir. Yapilarindan gelen MR
sinyali asagidaki nedenlerden dolayi
degismistir: dehidrasyon.

Sonug : Servikal ve torasik omurgada
statik bozukluk. Omurganin
osteokondrozu ve spondilozu C6 - C7
vertebral segment seviyesinde bliytk
degisiklikler (sag paramedian disk
¢ikintisi ve kok sikismasi). C2 ve C3 omur
seviyelerinde hidromyeli. Eski
goriintllere kiyasla belirgin bir gelisme
var. 22 Temmuz 2008'de daha 6nce C3 -
T3 omurlar seviyesinde goriintiilenmis
siringomiyeli kistleri mevcut degildir.

31 Ekim 2017

Frontalpariyetal bolgede subkortikal
ve periventrikiiler beyaz maddedeki
lezyonlarin miktari ve boyutu 23
Nisan 2015 tarihindeki gortintiler ile
aynidir. Perivaskiler Virchow Robin
bosluklarinda sag tarafta 4 mm kadar
kistik dilatasyona bagli genisleme
devam ediyor. Yan ventrikiller
asimetrik, sol lateral ventrikil biraz
daha genistir. Serebral hemisferlerin
disbiikey ylizeyleri boyunca dis
subaraknoid bosluk diizensizdir - 6n
parietalde hafifce genislemistir, diger
alanlar normaldir. Beyincik
lobillerinden foramen magnum arka
kisimlarina kadar daha 6nce oldugu
gibi 5 mm'den fazla olmayan ektopi
vardir.

Sonug : Arnold-Chiari
malformasyonu tip 1'in MR
gorlintlisi. 23 Nisan 2015'teki
goriintilere kiyasla olumsuz bir
degisikligi olmayan mikroanjiyopati
belirtileri.

Merkezi kanalin C2 - C3 omurlari
seviyesinde kalici dilatasyonu.
Genislemis kismin uzunlugu C2 omur
seviyesinde (6,7 mm) aynidir, C3 omur
seviyesinde 6,2 mm olup 6nceki
goriintiideki 14 mm'ye kiyasla daha
azdir.

C4 vertebranin sag kismindaki
hemanjiyom 8x5 mm

boyutunda ve C7'nin sag arka kisminda
hemanjiyom

10x7 mm boyutundadir ve eskiye gore
kiyasla genislememistir, C6 no’lu
omurda kiiclik bir lezyon vardir.

C4-C7 omurlari seviyesinde
osteokondroz belirtileri vardir,

en blyuk degisiklikler C6 - C7 omurlari
seviyesindedir.

Arka hemisferde diizensiz disk ¢ikintisi,
sag paramedian maksimum 3 mm kadar
siskinlik ve sag intervertebral
foramenlerin daralmasi.

Belirgin torasik kifotik egri. Hafif skolyoz
var

boyun ekseninde sapma. Omurga
govdesi yuksekligi




normal. Omurga govdelerinden gelen
MR sinyali dejeneratif degisiklikler
nedeniyle degismis. Disklerden gelen MR
sinyali dehidrasyon nedeniyle azdir. Sirt
kisminda disk ¢ikintilari yoktur.
Miyelografi modunda yapilan
incelemede dilatasyon goralda.

T6 -T12 omurlari seviyesinde kok
keseleri.

Sonug : Servikal ve torasik omurganin
osteokondrozu,

C6 - C7 vertebral segment seviyesinde
blyik degisiklikler

(arka sag paramedian disk ¢ikintisi). C2
ve C3 omurlar seviyesinda hidromiyeli.
C4, C6’da hemanjiyomlar,

ve C7’de omur govdeleri. Omurganin
statigi bozulmus.

23 Nisan 2015'teki goruntilerle
karsilastinldiginda olumsuz bir degisiklik
yok

25 Mart 2020

Beyin MR ¢ekilmedi

C2 omur seviyesinde, merkez kanalda
omurilik 6 mm uzunlukta 1 mm
genislikte gorilmustir. Servikal ve
torasik bolgenin diger tim kisimlarindaki
merkez kanal

genislememistir. Omurilikte kist yoktur.
Vertebral gbvde yiiksekligi normaldir.
Omurga govdesinde osteofitler
nedeniyle konturlar deforme olmustur (
En belirgin olanlar orta torasik
omurgadaki 6n marjinal osteofitlerdir).
Omurilikten gelen sinyalin yogunlugu
dejeneratif degisiklikler nedeniyle
heterojendir. C4, C7 ve T6 omur
govdelerinde (STIR modunda hipo
yogun) yagh dokunun biriktigi alanlar
vardir. Servikal ve torasik omurlar
arasindaki disklerde

dehidrasyona bagli sinyal yogunlugunda
azalma vardir.

Genis bir tabanda sirt disklerindeki
¢ikintilar C6—C7 (3,5 mm), C4—C5, C5-C6
(3 mm kadar) orta derecede




intervertebral foraminal daralmaya
sebep olmustur.

C6 - C7seviyesinde ligaman flavasinin
orta derecede hipertrofisi dorsal kisimda
dural kesenin deformitesine yol agmistir

Sonug : Omurilikte fokal lezyon, kist veya
herhangi bir belirgin genisleme yoktur.
steokondroz veya servikal ve torasik
omurganin spondiloartrozu.

Tablo 2. Klinik Sonucun Homeopatik Miidahale ile Nedensel iliskilendirmesini Degerlendirmek
icin Gelistirlmis Naranjo Kriterleri

Evet | Hayir | Emin | Vaka
degil | skoru
1 Hastanin Homeopatik ila¢ yazilan ana semptomunda veya | 2 -1 0 2
durumunda bir iyilesme oldu mu?
2 Klinik iyilesme, ila¢ alimina gére makul bir zaman cergevesi | 1 -2 0 1
icinde gergeklesti mi?
3 Baslangicta semptomlarda alevlenme oldu mu? 1 0 0 1
4 Etki ana semptom veya durumdan daha fazlasini kapsiyor mu, | 1 0 0 1
yani diger semptomlar da sonucta iyilesti mi veya degisti mi?
5 Genel bir iyilesme oldu mu ? 1 0 0 1
6(A) | Tedavinin yonu: Hastaligin gelisimi sirasinda ortaya c¢ikan | 1 0 0
semptomlar ¢ikis sirasina gore ters yonde iyilesti mi?
6(B) | Tedavinin yoni: Semptomlarin iyilesme sirasina gore | 1 0 0 1
asagidaki yonlerden en az ikisi gecerli miydi: daha onemli
organlardan daha az onemli olanlara dogru; bireyin daha
derinden daha ylizeysel yonlerine veya yukaridan asagiya
dogru?
7 Daha once gorilen ve iyilestigi sanilan mevsimsel veya | 1 0 0 1
donglisel olmayan “eski semptomlar” iyilestirme sireci
sirasinda gecici olarak yeniden ortaya ortaya ¢ikti mi?
8 Remedi disinda iyilesmeye neden olma ihtimali yiliksek olan | -3 1 0 1
alternatif nedenler var mi? (hastaligin bilinen seyrini, diger
tedavi sekillerini ve klinik olarak ilgili diger miidahaleleri goz
oninde bulundurun)
9 Sagliktaki iyilesme herhangi bir nesnel kanitla dogrulandi mi? | 2 0 0 2
(bu durumda MR)
10 | Tekrarlanan doz uygulamasi, uygulandiginda tekrar benzer | 1 0 0 1
klinik iyilesme yaratti mi?

Not: Bu vakada tedavi igin nedensellik puani yiksektir; bu da etkilerin gercekten homeopatik
tedaviye atfedilebilecegini ima etmektedir.
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2008: Hastaligin ilerlemesi

2,096: '"‘_b“:?”: dnsavindeki Siringomiyeli: Arnold-Chiari malformasyonu tip 1. C7 omur
Sl.nngm_my_e i C3-TL dGzeyindekd seviyesinde maksimum ¢ap 7 mm kadardir; C3-T3 omurlari
hidromiyeli.

> seviyesinde siringomiyeli.

Vaskiiler ensefalopati: sol frontal lobun beyaz maddesinde,
lateral ventrikilin 6n boynuzu yakininda, tek, kiguk (3 mm
kadar) hiperintens lezyon. ikinci kiigik lezyon sol serebellar
hemisferde korteks ile beyaz madde arasindaki sinirdadir.
Servikal omurganin spondiloartrozu/osteokondrozu.

C7 vertebrada hemanjiyom.

Boslugun ¢api 5 mm'dir

Servikal ve ust torasik omurgada
Spondiloartroz/Osteokondroz
C6-C7'de Bel fitig

Norolojik durumun artmasi

Homeopatik tedavi 2012'de basladi

2015: Norolojik durumda iyilegme ancak kas-iskelet
sistemi sorunlarinin devam etmesi
Siringomiyeli: 22 Temmuz 2008'deki aragtirmaya kiyasla
Hastanin MR'larinda agirlikli olarak belirgin iyilegme - siringomiyeli kistlerinin yoklugu.
norolojik patolojiden kas-iskelet sistemi merkez kanalin C2 ve C3 omurlar seviyesinde lokal
patolojisine dogru Istikrarlt bir gedls dilatasyon (6n-arka boyutta 1,6 mm kadar, uzunluk
oldugunu goruyoruz. Bu, homeopatik olarak sirasiyla 6,7 mm ve 14 mm)
gjgj:‘:g:;ﬁzrf;gz:]enzmufs' gerekiolan Omurgada Spondiloartroz/Osteokondroz, en buyik

. degisiklikler C6-C7 omur seviyesindedir) segment (sag
paramedian disk ¢ikintisi ve kok basisi ile birlikte)
C7 vertebra hemanjiyom devam ediyor

2020: Norolojik hastaliklarin iyilegmesi, Kas-iskelet 2017: Norolojik sikayetlerde iyilesme ile birlikte kas-iskelet
sorunlarinin daha da artmasi sistemi sorunlarinda hafif kotiilesme

Siringomiyeli: Merkez kanalda C2 ve C3 omurlarn
seviyesinde genigleme. Geniglemis kismin uzunlugu C2
omur seviyesinde ayni (6,7 mm) olup, C3 omur seviyesi -
6,2 mm (6nceki aragtirmadaki 14 mm ile
kargilagtinldiginda) daha kisadir.

Servikal ve torasik omurgada Spondiloartroz/osteokondroz
En buyuk degisiklikler C6-C7 vertebral segment seviyesinde

Siringomiyeli: C2 omur seviyesinde omurilik merkez
kanal 1 mm genislik ve 6 mm uzunlukta gorntilendi.
Omurilikte kist yoktur.

Spondiloartroz/Osteokondroz: C6-7 (3,5 mm), C4-5, C5-6
(3 mm kadar) seviyelerinde genig tabanda dorsal disk
¢ikintilari, orta derecede intervertebral foraminal

A

daralma"ya nede.n (_)Imus._ (arka sag paramedian diskte gikinti).
Hemanjiom: belirtilmemis Hemanjiyom: C4, C6 ve C7 omur govdelerinde.
Tartisma

CM tip 1'li bu SM vakasinda, bireysellestirilmis Klasik Homeopati faydali olmustur - MR
gorlntuleriile takdir edildigi gibi - ve sirenksin tamamen ¢6zildUgu agik¢ca gorilmiistir. SM'nin
klinik belirti ve semptomlari ile birlikte duysusal olarak yasadigi asiri kaygi ayrica dikkat
cekiciydi. Hafizasinda, cilt sorunlarinda ve aknelerde etkileyici iyilesme saglandi. Sik goriilen
ylksek atesli enfeksiyonlar da tedavi sirasinda hafifledi. Klinik sonucun nedensel olarak
iliskilendirilmesini degerlendirmek i¢in kullanilan Naranjo kriterlerinde homeopatik miidahale
icin nedensellik puani 12 dir (Tablo 2). Saglik Seviyeleri Teorisi' “yiiksek bir saghk seviyesinde”
dogan bir hastanin tedavisinden, ciddi teshislere ragmen, genellikle iyi bir sonug¢ beklenmesi
gerektigini aciklar. Bu teori bir hastanin saglk dizeyini kategorize etmek somut yontemler
sunar. Kronik norolojik durumlar sergilemesine ragmen, hastamizin akut ataklara yliksek ates
ile karsi koyabilmesi, onun yiksek bir saglik diizeyinde oldugunun gostergesidir ve iyi prognoz
beklentisi verir. Bu teorinin 1siginda, takip muayenelerinde olumlu degisiklikler goraldia ve
homeopatik kurallara gére dogru yonde ilerledi (Sekil 4). Vaka ¢cok daha derin bir patolojiden
yola cikip, agirhikli olarak omuriligi (sinir sistemi) iceren vertebral patoloji (kas-iskelet sistemi)
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ureten yani SM'den yola ¢ikip spondiloartroza dogru ilerledi. Bu durum devam eder, hastayi
rahatsiz eder ve tedavi gerektirirse tedavi ¢cok daha ylizeysel olacaktir. Bu etki, ciddi patoloji
sergileyen diger vakalarda da gosterilmistir, patolojiye eslik eden akut enfeksiyonlara yiliksek
ates ile cevap verilmesi saglanir’. Ancak her vakada ayni diizeyde yanit beklenmeyebilir.
Homeopatik ilag Causticum derin noérolojik durumlarda, anksiyete, depresyon, ve hafiza
sorunlari icin endike bir remedidir. Daha 6nce de klasik homeopati ile tedavi edilmis derin
patolojilerde klinik etkiler gostermistir'®. Ancak Causticum'un 6zelliklerinin etkileri yayinlanmis
literatir ile sinirlidir. Buradaki sinirlama ilacin farmakolojik etkisine ait herhangi bir kanitin
gosterilememis olmasiydi. Clnki homeopati, vicudun maddesel varlig (izerinde degil,
organizmanin enerji alanlari Gzerinde etki eder™. Heniiz deneysel olarak kanitlanmamis bir
perspektiftir.

Goruldugu gibi, nadir CM'li SM vakalarinda® kendi kendine iyilesme durumu pek olasi degildir.
Bizim vakamiz da homeopatik tedaviye basvurdugunda patolojisi gitgide kotilesen bir
yoldaydi.

Sonug¢

Arnold-Chiari malformasyonu tip 1'li bu SM vakasi gorildigu gibi bireysellestirilmis klasik
homeopatiden faydalanmistir. MR raporlarinda ve klinik belirtilerde bu fayda net olarak
izlenmistir. SM vakalarinda bireysellestirilmis Klasik Homeopati yaklasiminin bilimsel olarak
arastirilmasina ihtiyag vardir.

Tesekkiir
Yazarlar verdikleri teknik destek icin Aishwarya Madhusudhan'a tesekkdrlerini sunar.

Yazarlarin Katkisi

ER hastay! tedavi eden birincil hekim ayni zamanda arastirma icin verileri toplayan ve analiz
eden kisidir. SM verileri analiz etti, metni yazdi ve referanslari topladi. GV makalenin rehberi,
son onaylayicisi ve garantoriddir. Tim yazarlar makalenin son halini okuyup onayladilar.

Etik Beyani
Bu vaka raporunun ve beraberindeki gorsellerin yayinlanmasi igin hastadan yazih
bilgilendirilmis onay alindi.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar herhangi bir potansiyel c¢ikar catismasi bildirmemislerdir. bu eserin arastirilmasina,
yazarligina ve/veya yayinlanmasina iliskin madde.

Finansman
Yazarlar arastirma icin herhangi bir maddi destek almamislar, Bu makalenin yazarligi ve/veya
yayinlanmasi.

ORCID kimligi
Seema Mahesh https://orcid.org/0000-0002-4765-5595
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