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Girig: Retroperitonal ig hiicreli sarkoma nadir gérilen bir ‘yumusak doku kanseri’ tiridir. Mevcut tek
tedavi secenegi cerrahi rezeksiyon ve ardindan kemoterapi ve radyasyondur. Tamamlayici ve alternatif
tip, kanser tedavisinde daha yaygin olarak kullanilirken, kisiye 6zel homeopati, invaziv miidahalelere ve
bunlarla iliskili ekonomik yiike bir alternatif saglayabilir.

Vaka raporu: Geleneksel kemoterapiye ragmen seyrine devam eden ig hiicreli sarkoma tanisi konumus
41 yasinda bir erkek hasta, bireysellestirimis klasik homeopatik tedaviden fayda gordii. Homeopatik
remediler Lachesis 200 C ve Lycopodium 200 C ve 1M potenslerde, genel fiziksel ve psikolojik semptom
tablosuna gore gerektigi gibi recete edildi. Tedaviye basladiktan 7 ay sonra timor kayboldu ve ilgili
semptomatoloji ile yasam kalitesi iyilesti ve bu durum 4 yillik takip siresinde de devam etti.

Sonuglar: Klasik homeopati, retroperitonal ig hiicreli sarkoma igin invaziv olmayan ve ekonomik bir
tedavi olarak arastirilabilir. Etkinligini belirlemek icin daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ig hiicreli sarkoma ® Homeopati ® Yasam kalitesi ® Yumusak doku sarkomu e
Tamamlayici tedaviler

Giris

Primer ig Hiicreli Sarkoma (SCS), organlarin etrafindaki, kaslar arasindaki ve cildin altindaki bag
dokusundan kaynaklanabilen nadir bir bag dokusu tlimori cinsidir [1]. Retroperiton, primer kdti huylu
yumusak doku timorleri icin ikinci en yaygin bolgedir [2]. Bu bélgedeki mezenkimal lezyonlarin kot
huylu olma olasiligi daha yiksektir. Tibbi literatiirde az sayida farklilasmamis yumusak doku SCS vakasi
mevcuttur [3]. Cogu SCS'nin etiyolojisi muammalidir ancak belirli vakalarda radyasyona maruz kalma ile
iliskilendirilmistir [4,5]. SCS semptomlari gastrointestinal, iriner veya vaskiler bozukluktan kaynaklanir
[2]. Perioperatif radyasyon tedavisi, retroperitonal sarkoma icin cerrahiye ek olarak etkinligi nedeniyle
dikkat cekmistir. 2010 yilinda, faz Ill denemelerinden sonra yumusak doku sarkomunu tedavi etmek igin
g yeni ilag onaylandi, ancak cerrahi su anda tedavinin ana dayanagi olmaya devam etmektedir [6,7].
SCS tanisi konulan ve kisisellestirilmis klasik homeopati ile tedavi edilen 41 yasinda bir erkek hastayi
bildiriyoruz. Yazarlarin bilgisi dahilinde, yayinlanmis literatlirde retroperitonal SCS'nin homeopati ile
tedavi edildigi baska benzer vaka bulunmamaktadir. Bu vaka raporunun amaci, alisiimadik bir tedavi
yontemi ile tedavi edilen metastatik ve ileri retroperitonal SCS vakasini sunmak ve tartismaktr.


mailto:bhatseema@hotmail.com

Vaka Sunumu

41 yasinda Benglades’li bir erkek hasta, 2 Haziran 2019'da retroperitonal ig hiicreli sarkoma tanisiyla
homeopatik konsiiltasyona basvurdu.

Sikayet ge¢misi

Aralik 2018'den beri hasta, buylk bitkinlik, istahsizlik, mide bulantisi ve 37,2°C - 37,7°C aras! degisen
disuk dereceli atesle birlikte karinda sertlikle ve tekrarlayan agrilar ¢ekiyordu. Hizlica zayifliyordu.
Muayene eden doktor, 21 Ocak 2021'de tam kan sayimi, idrar tahlili, mikroskopi ve serum elektrolitleri
gibi rutin testlerle birlikte karin ultrasonografisi 6nerdi (Sekil 1).

Tarama, genislemis bolgesel lenf digimleri ve bilateral hafif hidronefroz ile sag paraumbilikal
neoplaztik kitle (retroperitoneal tiimor) gosterdi.

USE T WL E AdseuEN

Lo ot o 1 v ow vy il Ll ara el
e s e s el
-

N T ALY S e et
B L LR B TR T T

» "y Yo e s (R R T T ene et
AR G AT TN a benon
R SR PRI S TRE Y
N ot ra WL ST e ol
by e e e

Wby s ey Dk sy
PR ey T Al v e d

4 RGN DAk MOUICH A o AVE MISS § 1Mt ey resnal g

A WAL e o bn 8 ek on o

Sekil 1. 1A) 21/01/2019 tarihli batin ultrasonografisi, 1B) Bulgular: Sag paraumbilikal neoplaztik kitle
(retroperitoneal tiimor) ve bilateral hafif hidronefroz ile birlikte genislemis bolgesel lenf nodlari.

Kitleyi bulduktan sonra, asagidaki mikroskobik o&zellikleri gdsteren BT kilavuzlugunda ince igne
Aspirasyon Sitolojisi (FNAC) gergeklestirildi: Aspirattan hazirlanan yaymalar, kirmizi kan hicrelerinin
arka planinda kiimeler ve tekil halde bircok orta derecede farklilasmis atipik ince hiicre iceren orta
derecede hiicreseldir. Onemli bulgular mevcuttur. Atipik ince hiicreli timérle tutarli bulgular (Sekil 2).




Sekil 2. 2A) 21/01/2019 tarihli BT kilavuzlugunda yapilan iiAS; 2B) Mikroskobik ézellikler: Aspirattan
hazirlanan yaymalar orta derecede hiicreseldir ve kirmizi kan hicreleri fonunda kiimeler ve tek tek ¢ok
sayida orta derecede farkhlasmis atipik igsi hiicre icerir; belirgin bulgular mevcuttur. 2C) Atipik igsi
hiicreli tiimor ile uyumlu bulgular.

Tani
igsi hiicreli sarkom (ICD10: C48.0) [8].

Homeopatiden dnce konvansiyonel tedavi

Tedavi eden doktor, metastaz zaten mevcut oldugundan ameliyatin bir anlami olmadigini distindi ve
bunun yerine kemoterapi dnerdi. Kemoterapi Blecocin 15 mg, Etoposid 166 mg ve Cisplatin 50 mg'i
iceriyordu. Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasindaki tedavi sliresince hastaya ayrica Fusid plus, Furotil 500
mg, Anadol SR 100 mg, Maxpro 20 mg, Platinex 50 mg, Topoxin 100 mg, Bleonix 15 mg, Naurif, Roxadex,
Ranitid, Esloric 100 mg, Cosec 20 mg, Rivotril 0.5 mg, Motigut 10 mg, V-plex, Ulcar 150 mg, Alagin 50
mg, Turbocef 500 mg, ACE 500 mg gerektikce verildi.

Hidrasyon ve elektrolit dengesizligi yonetimi igin %5 Dexorid 1000 ml, Saloride 500 ml kullanmislard.
Konvansiyonel tedaviye ragmen, durumu giderek kotiilesti ve 4 kemoterapi dénglisiinden sonra
hastanin genel saglik durumu ciddi sekilde kotllesti ve tam istahsizlik, bitkinlik nedeniyle hareket
edememe, ani zayiflama, diizgiin konusamama gibi ciddi yan etkiler gorildi, sarkomatoz blyimede
belirgin bir iyilesme veya azalma olmadi.

5 Mart 2019'daki ultrason, orta epigastrik ve lomber boélgeyi kaplayan 12 cm x 9 cm boyutlarinda, her
iki bobrekte hidronefroz ve bilateral obstriktif Gropati ve sistit ile birlikte biyik sarkom biyimesi
gosterdi.

23 Nisan 2019'da baska bir BT taramasi ile hepato-splenomegali ve lezyonun lomber vertebralari istila
ettigi, L3 vertebranin pargalanmasina ve on tarafa ¢cokmesine neden oldugu gorildi (Sekil 3).

Bu noktada, iyilesme konusunda sliphe duyan doktor, hastanin evine donmesine izin verdi. Daha sonra
hasta homeopatiye basvurdu ve daha dnce kullandigi tim ilag ve tedavileri birakt.
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Sekil 3. 3A) ve 3B) Ultrason taramasi (5/3/2009). 3C) Geleneksel tedavi (kemoterapi) sirasinda karin
bolgesinin BT taramasi (23/4/2019). Bulgular: Timor, tedaviye ragmen varligini strdiriyor ve lomber

vertebralari istila etmis.



Hastanin ¢ocukluk ¢aginda (tanimlanamayan) cilt dokintileri ve gastrointestinal rahatsizliklari vardi.

Hastanin babasinda dispne, idrar sikayetleri, romatizmal rahatsizliklar ve iyi huylu lipomatéz timorler
vardil. Annesi romatizma hastasiydi ve erkek kardesinde romatizmal ates oykisi vardi. Ablasinda astim
vardi.

iyi huylu lezyonlari SCS'den ayirt etmek zor olabilir. Ayirici tani patolojik incelemelere ve klinik bulgulara
dayanarak ¢oziilebilir [9]. Bu vakada, BT taramasi, karin USG'si ve histopatoloji taniyi dogruladi.

Hasta ilk tani konulduktan sonra 5 ay boyunca yataga bagimliydi. Homeopatik konsiltasyon sirasinda,
surekli ates, tim viicutta karincalanma, idrar tikanikligi ya da asiri idrara ¢ikma, sirtinin alt kisminda
siddetli agn, asiri Ustime hissi, her iki bacakta kararma/renk degisikligi, rahatsiz edici 6ksurik, ayakta
odem ile genel siskinlik ve kasik bezlerinde sisme ve sertlik gibi ciddi nérolojik, gastrointestinal, idrar ve
bez sikayetleri vardi. Ayrica kansizdi ve son 3 aydir her ay 1 Unite tam kan transflizyonu yapiliyordu.
Sikayetlerini ayrintil olarak tarif edemeyecek kadar zayifti ve bu konuda akrabalari ona yardimci oldu.

Hasta 2 Haziran 2019'da homeopatik konsiltasyon istedi. Streslerinin arastirilmasi, gecmiste tekrar
tekrar Gziintliye neden olan olaylar yasadigini ortaya koydu. Son 20 yildir ciddi bir mali stres altindaydi,
ailevi anlasmazliklar ve atalarindan kalma mallarindan mahrum birakilmanin verdigi Gzintlyle
bogusuyordu. Onu mirastan mahrum birakan kardeslerine karsi kiskanglk ve 6fke duyuyordu. Klasik
homeopati, hastaligin belirtilerinin yani sira zihinsel, duygusal ve fiziksel nedenleri de hesaba katar [10].
Daha sonra bu butlinsel resme uyan ilag segilir.

2 Haziran 2019'da regete : Lachesis 200 CH, giinde iki kez 10 giin boyunca.

Ug hap, ardisiklik adi verilen homeopatik bir islemle 120 ml suda seyreltildi. Bu ¢dzeltiden bir ¢ay kasig
hasta icin bir doz olusturuyordu. Baslangicta, hastaya dozu glinde iki kez almasi talimati verildi. Hastada
belirgin bir rahatlama goriilirse doz tekrarinin giinde bire dislrilmesi onerildi. Ek olarak, hasta ilaci
her seferinde almadan 6nce ilag sisesini 10 kez calkalayacakt. ilk regete, hastanin yakinlari tarafindan
dogrulanan semptomatolojinin kiskanglik, gevezelik, uyku sirasinda ve sonrasinda kotilesme ile dar
giysilere tahammiil edememe gibi bu remediye ait 6nemli temel semptomlari icermesine dayaniyordu
[11].

Takip ve sonug : Olayin detayli takibi Tablo 1'de verilmistir.

9 Ocak 2020'de karin bolgesinde ¢ekilen BT taramasi, retroperitonal kitlenin metastatik lezyon belirtisi
olmadan ¢ézilduginia gosterdi (Sekil 4).

Cozilme, homeopatiye baslandiktan sonraki 7 ay icinde gergeklesmis olsa da, durumun stabil
oldugundan emin olmak igin 4 yillik uzun bir takip saglanmistir. Bu siire zarfinda hastanin semptomlari
diizeldi, glicstizlUgl gecti ve yasam kalitesi yikseldi (Tablo 1).
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Sekil 4. 4A) 1/9/2020 tarihli batin BT taramasi; 4B) Bulgular: Normal BT taramasi.

Tablo 1. Hastanin homeopatik tedavi siresince takibi.

bolgenin glici 6nemli 6l¢lide iyilesmisti. Lumbago da
azalmisti.

Tarih Semptomlar Regete
Ates onemli 6lctide azaldi. Dispnenin yogunlugu ve sikligi | Lachesis 200 C
12-06-2019 azaldi. Karincalanma hissi azaldi. Sag taraftaki gogis agrisi | glinde iki kez,
yok. Karin siskinligi daha iyi ve siiti daha iyi tolere 10 giin boyunca
edebiliyor. Sirt agrisi artt.
Lumbago iyilesti ve tek basina ylrlyebildi; Dispne ve ates | Suda eritilmis
azaldi, ancak soguk hassasiyeti ve isime devam etti. Lycopodium 200 C
14-07-2019 Ogleden sonra ara sira lisime. Dis yok. Ellerden dirsege 1 ay boyunca,
kadar karincalanma, viicutta karincalanma tekrar ortaya giinde bir kez,
cikti. Bel bolgesine baski yapan agri, bacaklarda sikisma, her seferinde
kramp ve cimdiklenme hissi (sol bacakta daha fazla), agiz | almadan 6nce ilag
kurulugu, susuzluk, Geceleri viicutta agri. Sol memede sisesi 4 kez
bez sismesi ve agri calkalanacak
Hasta genel olarak daha iyi. Uyluklarda sert sislik ve
14-08-2019 ¢imdiklenme gibi agri, omurgada kiicik bir noktada agri Yok
ve bacaklarda sislik. Goglisteki agri ve sislik kayboldu.
Hasta uzun yillar sonra ilk kez akut bir soguk alginhgi
gecirdi. Disfaji ile birlikte soguk alginligi, sicak iceceklerle Hepar Sulph 30 C
24-09-2019 diizeldi, bogaz bosken yutkundugunda agri oluyordu. Bol | 4 ila 6 saatte bir
miktarda tathimsi balgam c¢ikariyordu. Daha az su iciyor ve
cok Usliyordu.
Onceki akut atak Hepar Sulph ile diizeldi, ancak simdi
yuksek ates ndbeti basladi. Ates 39,4°C idi. Ates 6gleden
02-10-2019 sonra artt. Kalin sarimsi, tathmsi balgam c¢ikariyor. Ayrica | Yok
bas agrisi, oksiiriik ve mide bulantisi vardi. Oksiiriirken bel
hizasindaki bolgede agri oluyor.
Ates 2 glin icinde distl. Hastanin tiim semptomlari daha
21-10-2019 iyi. Genel olarak da iyi, glinliik islerini yapabiliyor. Hatta,
klinik muayenede belirgin sekilde goriilen lomber Yok




Lumbago eskisinden daha az. Ancak bacaklarindaki agri Suda eritilmis
ayni. Kardesinin gézlemine gore hasta daha rahat yirtyor. | halde Lachesis
07-01-2020 Hasta yemek yedikten sonra sol tarafina yatinca daha da 200 C

kotilesen bir siskinlik yasiyor. Ayak bilegi agriyor ve 1 ay boyunca
lumbago agrisi daha c¢ok sol tarafta. Ayrica sol tarafta giinde bir kez,
temporomandibular eklem agrisi var. Soguk icecek istiyor. | her seferinde
Boynundaki dar giysilere tahammiil edemiyor ve soguga almadan once ilag
karsi eskisinden daha az hassas. sisesi 4 kez
calkalanacak

Tum batin BT taramasi retroperitonal sarkomun tim
22-01-2020 metastazlari ve organla iliskili kompleksitesi ve Yok
komorbiditeleriyle birlikte ¢ozlduginl gosterdi. BT
bulgulari normal olarak degerlendirildi.

Sol elinde sanki kemik kirilmis gibi agri. Geceleri sik idrara | Lycopodium 1M
29-02-2020 kalkiyor ve uykusuzluk yasiyor ve tekrar Gisimeye basladi. | 1 ay boyunca her

Eskiden ilaclarla bastirilmis olan eski bir bas agrisi 3 glinde bir su
(muhtemelen sinlzitten) tekrar ortaya cikt. icinde bir doz, her
seferinde

almadan once ilag
sisesinin 6 kez
calkalanacak
Hasta iyi. Atesli akut bir soguk alginhgl oldu. Huzursuz. | Rhus Tox 200
06-07-2020 Agrisindan biraz olsun kurtulmak igin sik sik pozisyonunu | 4-6 saatte bir
degistiriyor. suda, her
seferinde
almadan once ilag
sisesi 4 kez
calkalanacak
Onceki takip seansindan sonra hasta akut semptomlar ve | Mindér saglik
30-03-2024 diger kiguk saglik sorunlari nedeniyle konsultasyonlarina | sorunlari ve akut

devam etti. TUmoriin ¢ozlilmesi ve genel iyilesmesi bu durumlar igin

takip siresi boyunca tutarli bir sekilde devam etti. ihtiyag
duyuldugunda
homeopatik

remediler verildi

Baslangicta hasta, ileri patolojisi ve diger hayati organlardaki metastatik komplikasyonlar nedeniyle
yataga bagimliydi. Hastanin durumu koétilestigi icin konvansiyonel tedaviyle prognoz elverissizdi.

Homeopati ile Lachesis ve daha sonra Lycopodium alti aylik bir stire boyunca yardimci oldu ve bunun
sonucunda klinik semptomatolojide iyilesme ve karin BT taramasiyla kanitlandigi gibi patolojinin
¢Ozlilmesi saglandi. Hastanin semptomlarindan bazilarinda tedavinin ilk kisminda kétilesme meydana
geldi ki bu durum homeopatik tedavi sirasinda beklenen olumlu bir prognoz fenomenidir [10]. Bu da
¢Ozlldl ve ardindan saghginda dikkate deger bir iyilesme oldu. Homeopatik tedavi, bu vakanin
gosterdigi gibi, iyilesmenin kaniti olarak belirli degisiklikler bekler. Ana patolojideki iyilesmeyle birlikte,
Prof. George Vithoulkas tarafindan ortaya atilan 'Hastaliklarin birlesik sirekliligi teorisinin’ ve Mahesh
cr_j. tarafindan yapilan arastirma calismalarina uyan sik atesli akut ataklar gortilmeye baslandi [12-14].
Buna gore, daha o6nce zayiflamis olan bagisikligi artik yaygin enfeksiyon etkenlerine karsi akut
inflamatuar yanit olusturma glicline sahipti. Kotli huylu hastaligin baslangicindan oOnce, diger



tedavilerle bastirilmis olan 6nceki semptomlarindan bazilarinin tekrar ortaya ¢ikmasi, Homeopati'deki
Hering'in tedavi yasasina da uygundur [15].

Hasta atalarinin milklerini kaybetmesi ve uzun yillar siiren mali sikintinin ardindan hastalandi ve bu
durum wuzun slreli stresin kanserojen olabilecegine dair daha O©nceki arastirma bulgularini
dogrulamaktadir [16]. Onemli yasam olaylari, psikolojik stres ve kanser gelisimi arasinda giiclii bir
baglanti kurulmustur [17,18]. Kanserin yalnizca fiziksel bir hastalik olmadigi, ayni zamanda bir kisinin
psikolojisini, yasam tarzini ve genel saghgini da etkilediginin kabulli, kanser tedavisine blitlinsel bir
yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Homeopatik Miidahaleye Klinik Sonuglarin Nedensel Atifini Degerlendirmek icin Degistirilmis Naranjo
Kriterleri (MONARCH) puani 12/13 idi ve bu da faydanin biyik olasilikla terapiden kaynaklandigini
gostermektedir (Tablo 2). SCS'nin otomatik ¢ézimlenmesinin simdiye kadar kaydedilmemis olmasi bu
vakada da boyle bir gelismenin olasi olmadigini gosteriyor.

Bu durumda sinirlama, hastanin yalnizca telefonunda resimleri olmasi ve basili kopyalari kaybetmesi
nedeniyle ilk gortntilerin kalitesinin dislik olmasidir. Banglades'in sosyopolitik ve ekonomik durumu,
bu tir kayitlarin dijital olarak saklanmasi igin st diizey kaynaklarin kullanilabilirligini kisithyor ve
yazarlar bunlari mimkin oldugunca cogalthlar. Ancak, Banglades gibi yiksek kaliteli tibbi bakima
ulasmanin zor oldugu gelismekte olan bir {ilkede, alternatif tip sistemleri ihtiyag sahiplerine yardim
saglamada biylik rol oynuyor. Bu vaka boyle bir alternatife isaret ediyor.

Tablo 2. Homeopatik miidahaleye klinik sonuglarin nedensel atifinin degerlendirilmesi igin degistirilmis
Naranjo kriterleri, (MONARCH)

EMIN | VAKA
The Modified Naranjo Criteria for Homeopathy (MONARCH) EVET | HAYIR | DEGIL | iCiN
SKOR
1. Homeopatik remedinin recete edildigi ana semptom veya durumda bir 2 -1 0 1
iyilesme oldu mu?
2. Klinik iyilesme, remedi alimina kiyasla makul bir zaman dilimi igerisinde mi 1 -2 0 1
gerceklesti?
3. Baslangigta semptomlarda bir kétiilesme oldu mu? 1 0 0 1
4. Etki, ana semptom veya durumdan daha fazlasini mi kapsiyordu, yani diger 2 -1 0 2
semptomlar nihayetinde iyilesti mi veya degisti mi?
5. Genel refahta iyilesme oldu mu? 2 -1 0 2
6. (A) Tedavi yoni: Hastaligin semptomlarinin gelisme sirasinin tersine bazi 1 0 0 1
semptomlarda iyilesme oldu mu?
6. (B) Tedavi yoni: Asagidaki yonlerden en az ikisi semptomlarin iyilesme 1 0 0 1
sirasinda gozlemlendi mi ?
-daha 6nemli organlardan daha az 6nemli olanlara dogru?
—bireyin daha derin yonlerinden daha ylizeysel yonlerine dogru?
—yukaridan asagiya dogru?
7. "Eski semptomlar" (daha 6nce ¢ozuldugu diusinilen, mevsimsel veya dongusel 1 0 0 1
olmayan semptomlar olarak tanimlanir) iyilesme siireci sirasinda gegici olarak
yeniden ortaya ¢ikti mi?
8. Yuksek olasilikla iyilesmeye neden olabilecek (remedi disinda) alternatif -3 1 0 1
nedenler var midir? (Hastaligin bilinen seyri, diger tedavi bigimleri ve diger klinik
midahaleleri gbz 6niinde bulundurun)
9. Sagliktaki iyilesme herhangi bir nesnel kanitla dogrulandi mi? (6rnegin, 2 0 0 1
laboratuvar testi, klinik gozlem)
10. Remedi tekraralanan dozlarda verildiyse benzer klinik iyilesme saglandi mi? 0 0 1 0
10 -4 1 12
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ilerleyen bir seyir icinde olan ve geleneksel tibbin ¢ok az etki gésterdigi bu metastatik retroperitonal ig
hicreli sarkoma vakasi, kisisellestiriimis klasik homeopatiden faydalandi. 41 yasindaki Bengladeg’li
erkek hasta, tedaviden dnce ve sonra radyolojik incelemelere tabi tutuldu ve tedaviye basladiktan
sonraki 7 ay icinde timorin ¢ozuldigl ve hastanin kansersiz oldugu teyit edildi. 4 yillik takip stresi
boyunca genel olarak iyi durumda oldugu goézlemlendi. Bu tiir patolojilerde kisisellestirilmis klasik
homeopatinin dnemini belirlemek icin daha fazla bilimsel ¢calismaya ihtiyag vardir.

Yazarlar, bu vaka raporunu giin ylziine ¢ikarmada hastanin ve refakatcilerinin isbirligini kabul eder.

ShM hastay tedavi etti, verileri topladi, taslagl hazirladi ve referanslari yapti. SM vaka raporunu
inceledi, referanslari ve taslagi diizenledi. GV, calismanin denetleyicisi ve garantoridur.
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