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Ozet

inflamatuvar veya diger adiyla iltihapli bagirsak hastaligi terimi, Crohn hastaligi ile tlseratif koliti birlestirmek igin kullanilir. Yaygin
semptomlar arasinda ishal, bagirsaklarda kan kaybi ve karin agrist bulunur. Ancak genellikle iki hastalik ayirt edilebilir. Nedeni, mu-
kozal bagsiklik sisteminin bir "diizensizligidir' (1).

inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBH), gastrointestinal kanalin gesitli bolge ve katmanlarini tutabilen, kronik inflamasyonla seyreden
ancak etyopatogenezi hentiz tam olarak acikliga kavusmamig bir hastalik grubudur (2).

inflamatuar Bagirsak Hastaligi (iBH), gastrointestinal kanalin zor iyilesen mukoza iilserasyonlariyla tetiklenen bagirsak inflamasyonuy-
la karakterize kronik bir hastaligidir.

Son yillarda IBH tedavisi igin TNF (timor nekroz faktord) alfa blokerleri gibi yeni ilaglar onaylanmis olmasina ragmen, kronik bagirsak
iltihabini tamamen iyilestirmek nadiren mimkiindiir. iBH hastalar uzun siireli ilag tedavisine ragmen diizenli alevlenmeleri kabul
etmek zorundadir. Bu yetersiz tedaviden dolayi regtilasyon tibbi, néralterapi ve tamamlayici tipa yonelim her gegen giin artmaktadir.
iBH’da tedavinin temelini belirtilerin ortadan kaldirilmasi, mukozal iyilesme ile remisyonun saglanmasi, remisyonun devami ve
rekdrrensin 6nlenmesi olusturur. Halen hastaligin tamamen iyilestirilmesi ve niikslerin 6nlenmesi saglanamamustir. IBH'de tedavide
medikal ve cerrahi yontemleri kullaniimaktadir. Tedavide oral/rektal 5-aminosalisilatlar (5-ASA), steroidler, tioptrinler, takrolimus,
siklosporin gibi ilaglar kullanilabilmektedir. Medikal tedaviye yanitsizlik iBH'nda hala énemli bir sorundur (3,4-14).

Buttincll Reguilasyon tibbi yaklagimi ve néralterapinin yani sira probiyotik, fitoterapi, ortomolekdler tip destegi, piskoterapi, beslen-
me, gida duyarliligi, entolarasi tedaviye destek olarak ihtiyac duyulmaktadir (14).

Noralterapi gok dustik miktarda lokal anestezik madde (prokain veya lidokain) kullanilarak yapilan bir regtilasyon tedavisidir. Néral-
terapide belli yerlere uygulanan lokal anestezik ajanlar ile viicutta vejetatif sistem lizerinden 3 ana sistem duzenlenir (15).
inflamasyon ve Vejetatif (Otonom) Sinir Sistemi (VSS) arasindaki iliski gdsterilmeye baslandigindan beri inflamatuar Bagirsak Hastalig
ile VSS arasindaki baglantinin da gosterilmesi arastirmacilarin ilgisini gekmeye baslamustir. Vejetatif disfonksiyonun diizeltiimesi tize-
rinde en etkili tedavi yontemi olarak Noralterapi karsimiza ¢cikmaktadir (15).

Anahtar kelimeler: inflamavuar Bagirsak Hastaligi, Chron, Ulseratif Kolit, Nralterapi, Vejetatif Sinir Sistemi, Prokain.

Abstract

The term inflammatory, or inflammatory bowel disease, is used to describe both Crohn's disease and ulcerative colitis. Common
symptoms include diarrhea, blood loss in the intestines, and abdominal pain. However, generally two diseases can be distinguished.
The cause is a "disorder" of the mucosal immune system (1).

Inflammatory bowel diseases (IBD) are a group of diseases that can involve various regions and layers of the gastrointestinal tract,
progress with chronic inflammation, but the etiopathogenesis has not been fully clarified (2).
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Inflammatory Bowel Disease (IBD) is a chronic disease characterized by intestinal inflammation triggered by poorly healing mucosal
ulcerations of the gastrointestinal tract.

Although new drugs such as TNF (tumor necrosis factor) alpha blockers have been approved for the treatment of IBD in recent years,
it is rarely possible to completely cure chronic intestinal inflammation. IBD patients have to accept regular exacerbations despite
long-term medication. Due to this inadequate treatment, the trend towards regulation medicine, neural therapy and complementary
plug is increasing day by day.

The basis of treatment in IBD is the elimination of symptoms, providing remission with mucosal healing, continuation of remission and
prevention of recurrence. Currently, it has not been possible to completely cure the disease and prevent relapses. Medical and surgi-
cal methods are used in the treatment of IBD. Drugs such as oral / rectal 5-aminosalicylates (5-ASA), steroids, thiopurines, tacrolimus,
cyclosporine can be used in the treatment. Unresponsiveness to medical treatment is still an important problem in IBD (3,4-14).

In addition to the holistic regulation medicine approach and neural therapy, probiotics, phytotherapy, orthomolecular medicine sup-
port, psychotherapy, nutrition, food sensitivity, and inter-entotherapy are needed as support (14).

Neural therapy is a regulation therapy using very low amounts of local anesthetic agents (procaine or lidocaine). In neural therapy,
3 main systems are arranged through the vegetative system in the body with local anesthetic agents applied to certain places (15).
Since the relationship between Inflammation and the Vegetative (Autonomic) Nervous System (VSS) has begun to be demonstrated,
the demonstration of the link between Inflammatory Bowel Disease and VSS has attracted the attention of researchers. Neural

therapy emerges as the most effective treatment method for correcting vegetative dysfunction (15).

Key words: Inflammatory Bowel Disease, Chron, Ulcerative Colitis, Neural Therapy, Vegetative Nervous System, Procaine.

INFLAMATUVAR BAGIRSAK
HASTALIGI REGULASYON TIBBI,
BUTUNCUL VE NORALTERAPI
YAKLASIMI

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH), intestinal infla-

masyon ve mukozal doku hasariyla baslayan, bozulmus im-
miin cevapla ilerleyen, intestinal ve ekstraintestinal belirtile-
re sebep olan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve hastalarin
yasam kalitelerini 6nemli derecede etkileyen sistemik kronik
hastaliklardir (1, 2, 6).

[BH'nin patogenezi multifaktoriyeldir ve halen tam ola-
rak agiklanamamistir (1). Doku hasarinin mekanizmasi ve
molekiiler mediatorlerin daha iyi anlagilmasi hastaligin pato-
genezinde genetik, enfeksiyodz, imminolojik ve inflamatuvar
faktorlerin onemli oldugunu goéstermistir (2). IBH'nin pato-
genezi Sekil 1'de gosterilmistir (1).

Patogenezi agiklamaya yonelik ¢alismalara paralel olarak
tedavide de yeni ajanlar denenmektedir.

IBH baslig1 altinda birbiriyle iligkili ancak farkli hastalik-
lar olarak tanimlanan iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastalig
(CH) yer almaktadur. Bu iki hastalik klinik, endoskopik ve his-
tolojik 6zellikleri ile birbirinden ayrilir. Ancak bazi hastalarin
klinik tablosu bu iki hastalik arasinda kalir ve indetermined
kolit olarak adlandirilir (3).

[BH; Birlesik Devletlerde yaklasik iki milyon insan1 etki-
lemektedir. CH icin insidans 3.6-8.8/100.000 vaka iken, UK
icin 3-15/100.000 vakadir. UK'da hafif bir erkek predominan-
sina karsilik, CH kadinlarda daha siktir. IBH her yastaki in-
sani etkileyebilir. Ik zirvesini 15 ile 40 yaslar1 arasinda, ikin-
ci zirvesini 60 yasindan sonra yapar. Hastalik tiim irklar1 ve
etnik gruplar etkilemekle birlikte en sik goraldigu bolgeler
Kuzey Amerika ve Avrupadir. UK sigara igmeyenlerde icen-
lere gore daha sik gortlmesine karsin, CH olanlarda sigara
icme siklig1 topluma gore daha ylksektir (4).

Ulseratif Kolit

Kalin bagirsakta her zaman rektumdan farkli mesafelere
strekli olarak yayilan, kolonun mukoza zarinin kronik enf-
lamasyonudur. Inflamasyonun yerine bagh olarak, proktit,
proktosigmoidit (tanida %25 ila 55), sol tarafli kolit (%20 ila
40) veya pankolitten (yani burada tim kolon etkilenir) soz
edilir. ince bagirsagin son kismi (terminal ileum) da “arka
yikama ileum” anlaminda etkilenebilir. Ozellikle geng insan-
larda bagirsak disinda biiytik eklemlerde iltihaplanma, sak-
roiliak eklem tutulumu, goz veya cilt tutulumu gibi belirtiler
vardir (7).

Ates, kilo kayb1 veya siddetli bir hastalik hissi (daha sonra
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve protein eksikligi be-
lirtileriyle birlikte) yalnizca yogun istila durumunda goriliir.

Aralikli bir seyir tipiktir; niiksler aylar ila yillar siiren re-
misyonla kesintiye ugrayabilir, ancak ayni zamanda dogru-
dan birbirleriyle birlesebilirler. Ana semptom, proktosigmoi-
ditte nispeten taze kan kaybinin olduk¢a yaygin oldugu kanli
ve ayrica kanli simiiksii ishaldir. Bu hemoroidal kanama ile
karistirilabilir. Cogunlukla digkilama zorunlulugu yani sira
digki tutma yoluyla kabizlik ve iltihapli olmayan bagirsak bo-
limlerinde kramplar miimktndir. Tipik olarak, tenesmen
denen karin sorunlari vardir (1, 7).

Ulseratif kolitin olasi komplikasyonlari gesitlidir ve bazen
yasami tehdit eder. Ulseratif kolit yayilirken agir ila masif ka-
namalar meydana gelebilir. Siddetli bir alevlenmenin bagka
bir komplikasyonu, genellikle bir ileus esliginde toksik bir
megakolondur (yani, enine kolon 5-6 cm'den fazla biytitii-
ltr). Karin daha sonra siser ve bunu bir perforasyon takip
edebilir. Ikincisi, toksik bir megakolondan bagimsiz olarak da
meydana gelebilir. Yarali daralmalar (darliklar), Crohn hasta-
liginin aksine, iilseratif kolitte nadiren ortaya ¢ikar. Uzun sii-
redir devam eden ve yaygin iilseratif kolitli hastalarda kolon
kanseri gelisme riski artmistir; Bu timorler ayrica bahsedilen
darliklarda gizlenebilir (7, 10, 14).
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Sekil 1 | Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi'nin patogenezi (1).

Crohn Hastahg

Crohn hastaligy, tiim gastrointestinal sistemin olasi tu-
tulumu ile transmural inflamasyon olarak bilinen &zellikle
karakterize olan kronik bir inflamatuar siirectir. Bu istila ne-
redeyse her zaman siireksizdir. Aralikli bir seyir tipiktir. Bas-
langic genellikle ergenlik doneminde veya émiir boyu stiren
bir seyir ile genclik ve yetiskinlikte goriiliir. Hastalik aktivitesi
tipik olarak hasta yaslandik¢a yavas yavas azalir (10).

[lk belirti iizerine semptomlar karin agrisi (%70-80), ishal
(%70-90), bagirsak kanamasi (%20) veya anal fistiildtr (%10-
40). Crohn hastalig1 tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilir,

ancak tipik olarak terminal ileum ve kolonu etkileyebilir. Tan1

aninda %27’si sadece ileumda, %28’i sadece kolonda, %457
ileum ve kolonda tutulur. Bagirsak disindaki semptomlar
arasinda kilo kaybi, ates, anemi (anemi), artralji (eklem tutu-
lumu), goz ve cilt problemleri bulunur. Uzun vadede birkag
komplikasyon 6n plandadir. Crohn hastaliginin penetran/
yumruk, enflamatuar ve stenoz tipi arasinda bir ayrim yapilir,
ancak ortiismeler vardir (2, 10).

Komplikasyonlar sunlardir:
® Kanama (tlseratif kolitte oldugundan daha az yaygin)
® (Catlaklar
® Fistiller (agirlikh olarak perianal bolgede, >% 54). Fistiil-
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ler ¢evredeki organlarla, 6rnegin ince bagirsak ve kalin
bagirsagin diger bolimleri ile mesaneyle ve ayni zamanda
deriyle baglantilar olusturabilir. Apseler (irin koleksiyon-
lar1) daha sonra etkilenen bolgelerde de gelisebilir.

® Cogunlukla ileogekal bolgede, yani kiigiikten kalin bagir-
saga geciste bulunan darliklar ve tikanikliklar.

® Nadiren toksik megakolon, perforasyonlar, kolon kanseri
ve diger timorld neoplazmalar.

Crohn hastaliginin seyri ¢ok bireysel ve 6ngoriilemez. Bu-
rada da hastalarin yaklasik %40'inda tekrarlayan, kronik olarak
aktif ve fulminan form arasinda bir ayrim yapilir. Kronik olarak
aktif formda, steroide direngli seyir yaklasik %20 ve steroide
bagiml seyir (%35) olarak ikiye ayrilir. Steroid tedavisine di-
rengli bir seyir, en az alt1 ay boyunca yogun steroid tedavisine
ragmen klinik remisyon olmadig1 anlamina gelir. Steroide ba-
gimli bir kurs, steroidlerin dozunun azaltilmasiyla ilk yanitin
ardindan hizli bir nitks olmasi durumunda konusulur.

Crohn Hastaligi ve Ulseratif Kolit: Farkliliklar

Crohn hastalig agizdan aniise kadar tim sindirim sis-
temini etkileyebilir, tilseratif kolit kalin bagirsakla sinirhdir.
Ulseratif kolitte iltihap, rektumda baslar (rektum, aniisiin
ontinde 20 cm uzunlugundaki bagirsak pargasi) ve hastaligin
tekrarlayan (aralikli) seyri devam ederken hastalik ilerledikge
stirekli olarak kolonun geri kalanina yayilir - kolonoskopi ile
kolayca fark edilebilen bir model (10).

Crohn hastaligi icin tercih edilen yer, ince bagirsaktan ka-
lin bagirsaga gecis bolgesidir. Crohn hastaligi icin baska bir
terim bu nedenle terminal ileittir. Ciinkii ince bagirsagin en
alt kismina ileum (ileum) ve ileumun kalin bagirsaga gecisten
onceki en son kismina terminal ileum adi verilir. Ileit teri-
mindeki son - bu, bir iltihabi gosterir. (Ornekler: artrit (ek-
lem iltihab1), bronsit (iltihapli bronglar), gastrit (mide zarinin
iltihabi) vb.) (10).

Crohn hastaliginda iltihap, sindirim sisteminin birkag
boltimiinde eszamanl olarak da ortaya ¢ikabilir. Genellikle
terminal ileum ve rektum ayni anda iltihaplanir.

Crohn hastaligi, bagirsak duvarinin tiim katmanlarini et-
kiler. Ulseratif kolitte, sadece mukoza zarinin (kalin bagirsak
duvari) i¢ tabakasi etkilenir. Her iki hastalik da bazen kor-
kung oranlarda olabilir ve bazi durumlarda etkilenenlerin ya-
samlarini 6nemli 6l¢iide etkiler (7, 10).

inflamatuar Bagirsak Hastaliginin Semptomlari
Inflamatuvar bagirsak hastaligi karin agrisi, ishal, diskida
kan, kilo kayb1 ve hatta kronik yorgunluga neden olabilir. is-
hal kanli, yapigskan veya her ikisi birden olabilir.
Alevlenmeler sirasinda veya sonrasinda bagska hastaliklar
da ortaya ¢ikabilir. Her bes Crohn hastaligi hastasinda ve her
yedinci ilseratif kolit hastasinda reaktif artrit gelisir ve etkile-
nenlerin tam olarak ayn1 sayida sakroiliit gelistirir (sakroiliak
eklemde (alt sirtta) iltihapli, dejeneratif degisiklik). Reaktif

artrit, (cogunlukla bakteriyel) idrar yolu veya bagirsak iltiha-
binin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan artrittir (7) .

Ataklardan sonra safra yollari iltihabi, anemi, cilt hasta-
liklar1 (6rn. Rozasea) veya goz enfeksiyonlari (tiveit) de geli-
sebilir (7, 10).

[shal ve karin agrisi, artik her seyi yiyemeyeceginiz ve ayri-
ca Ozellikle ataklar sirasinda genel olarak daha az yiyebilecegi-
niz anlamina gelir. Ayrica iltihapli mukoza zarina verilen hasar,
emilim bozukluklarina yol acabilir. Hem - az yemek hem de
emilim bozukluklari - besin ve hayati madde eksikliklerine yol
acar ve bu da daha fazla semptom ve hastaliga yol acabilir.

Hastaligin seyri sirasinda iltihapli bagirsakta darliklar
(daralmalar) meydana gelebilir ve bu da bagirsak tikaniklig

riskini artirir (7, 10).

Crohn Hastahginin Ozel Ozellikleri

Crohn hastaliginda bagirsaktan fistiiller (irin dolu kanal-
lar) ve apseler de gelisebilir. Viicut aslinda iyi bir sebeple fis-
till olusturur. Bu gegitlerden irin disariya aktarilmaya ¢aligilir.
Ancak bu genellikle istenen bicimde basarili olmaz.

Fistiiller, bagirsagin farkli boliimlerini birbirine baglayabilir
veya hatta bagirsaktan diger organlara veya viicut yiizeyine gi-
debilir. Bu pasajlar ayn1 zamanda “kor” olarak da sona erebilir
ve simdi ¢ok agrili olan ve siklikla ates ve genel iltihaplanma
(tim viicudu etkileyen) ile iligkilendirilen apseler olusturur (7).

Ulseratif Kolitin Ozel Ozellikleri

Diskida gortinen kan, iilseratif kolitte Crohn hastaligina
gore daha yaygin olabilir. Kalin bagirsakta kolite bagl kanama
diskida soluk kana neden olur. Ote yandan Crohn hastaligin-
da (6zofagus/mide) iist sindirim sistemi etkilenir ve orada ka-
nama olursa, kan (veya kirmizi kan pigmenti (=hemoglobin)
mide asidi ile temas yoluyla siyah hematin kloriire donistiirii-
lar. Diski daha sonra eski kan tarafindan kararmig gérantr (7).

inflamatuar Bagirsak Hastah@ Oykiisii

Kronik ishal tip tarihinin ¢ok erken dénemlerinde, 6rne-
gin antik Yunanistan'da antik ¢agin en iinlii doktoru olan Is-
tankdy Hipokrati tanimlanmustir (7, 8).

Londra Universitesi'nde 6gretim gérevlisi olan Sir Samuel
Wilks (1824-1911), 1859'da “lilseratif kolit” teriminin ilk ola-
rak bugiin tam olarak ne oldugunu a¢iklamak i¢in kullanildi-
g1 bir vaka raporunu agiklayan ilk doktordu (7).

1909 yili ilseratif kolit i¢in 6nemli bir y1l olarak kabul edi-
lir. O zamanlar, Royal Society of Medicine, 300'den fazla tl-
seratif kolit vakasini, risk faktorlerini, semptomlarini ve olasi
tedavi yontemlerini tartismak icin Londra'da bir sempozyum
dizenledi. Ayni yil, proktolog ve cerrah John Percy Lock-
hart-Mummery (1875-1957), kolon hastaliklar1 i¢in giivenli
bir tan1 yontemi olarak kii¢iik kolonoskopiyi (sigmoidoskopi)
sundu (7, 8).

Sigmoidoskopi, iilseratif kolit i¢in genellikle yeterli olan ve
birkag¢ dakika i¢inde biten kalin bagirsagin bir kismuni (tabii ki
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modernize edilmis bir formda) incelemek i¢in giiniimiizde hala
kullanilmaktadir. Kolonun tamamu incelenecekse, daha sonra
yaklasik yarim saat siiren normal bir kolonoskopi kullanilir (10).
1955'te, kortizonun tlseratif kolit tedavisinde etkili oldu-
gunu gosteren ilk klinik, kér ¢aligma yayinlandi. Ayni zaman-
da iki ilag mesalazin ve stilfasalazin piyasaya ¢ikti. Takip eden
on yillar hastalig1 arastirmak icin kullanildi ve monoklonal
antikorlar (6rn. Infliksimab ve adalimumab) yakinda sunul-
du. Bu sé6zde biyolojiklerin, TNF-a’nin aktivitelerini inhibe
etmesi beklenir. TNF-aq, belirli bagisiklik hiicreleri tarafindan
salinan ve enflamatuar reaksiyonlar: tetikleyen bir maddedir.
TNF-a inhibe edilirse, iltihap azalir (asagiya bakiniz “IItihapli
bagirsak hastaligina karst monoklonal antikorlar”) (7, 8).

inflamatuar Bagirsak Hastaligi Tanis
Enflamatuar bagirsak hastalig teshis edilirken, bakteri-
yel veya viral bagirsak iltihabi, gida intoleransi, gida alerjileri
veya irritabl bagirsak sendromu gibi diger bagirsak hastalik-
lar1 6ncelikle diglanmalidir.
Kronik iltihapli bagirsak hastaliginin teshisi icin tek bir
muayene yontemi yoktur. Bunun yerine klinik semptomlar,
laboratuvar teshisleri ve endoskopik, histolojik (doku 6rnek-
leri) ve radyolojik bulgular, diger seylerin yani sira goriintiile-
me yontemleri kullanilarak degerlendirilir ve yorumlanir (9).
® Anamnez: Ayrintili bir anamnez (sorgulama-aile tibbi 6y-
kiisii dahil) ve fiziksel muayene bu nedenle ¢ok 6nemlidir.
® Alerjiler ve gida intoleransi testleri: Uygun testlerin
yardimu ile laktoz intolerans, fruktoz intolerans: veya his-
tamin intoleransi veya ¢olyak hastaligi gibi gida intoleran-
s1 diglanabilir. Bir (¢olyaktan bagimsiz) gliten intoleransi
da dustintlmelidir. Gida alerjilerini diglamak i¢in alerji
testleri de yapilabilir. Bununla birlikte, tahammiilsiizliik-
ler de mevcut olabilir ve iltihapl bagirsak hastaliginin be-
lirtilerini siddetlendirebilir.

® Kan testi/kan sayimi: Kanda inflamasyon degerleri

(CRP degeri, sedimantasyon hizi, beyaz kan hiicrelerinin

sayist), olasi besin eksiklikleri (folik asit, B12 vitamini, D

vitamini vb.) ve kansizliga isaret eden degerler kontrol

edilir. Yiiksek otoantikorlar tilseratif kolitte bulunabilir.

® Diski muayenesi: Diski muayenesi viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar1 ortaya c¢ikarabilir (6rnegin Clostridium
difficile ile) hari¢ tutulabilir. Uzun mesafeler kat ettikten
sonra egzotik patojenleri/parazitleri diisiiniin! Digkida
kalprotektin seviyesi (bir iltihap belirteci) de belirlene-
bilir. Bu, éniimiizdeki ti¢ ay i¢inde niiksleri bile tahmin
edebilmelidir. Calprotectin, belirli bagisiklik hiicrelerinde

(notrofiller) olusan ve antimikrobiyal etkiye sahip bir pro-

teindir. Dolayistyla virtislere ve mantarlara karsi da etkili

olan bir tlir endojen antibiyotiktir. Bakteriler, viriisler veya
mantarlar kronik enflamatuar hastaliklarda sorunlara ne-
den olma olasilig1 ¢cok disiik olsa bile, kalprotektin de da-
hil olmak iizere ilgili savunma hiicreleri, neye sebep olursa

olsun, enflamasyonun oldugu yerde her zaman oradadur.

® Ultrason: Ultrasonda, bagirsak duvarinin kalinlastigini
(daralmalara yol agan) gorebilir ve hangi bagirsak bolim-
lerinin etkilendigini anlayabilirsiniz.

® Biyopsi ile veya biyopsi olmaksizin mide ve kolonos-
kopi/endoskopi: Kolonoskopi (kolonoskopi) bagirsak
mukozasinin durumunu gosterir (sismis mi yoksa kir-
miz1 m1?). Ayrica kanama veya iilser de gorebilirsiniz.
Kolonoskopi sirasinda, iltihaplanma derecesini ve ayni
zamanda dokunun kétii niyetle degisip degismedigini be-
lirlemek i¢in kullanilabilen bir doku 6rnegi de alinabilir
(biyopsi). Yemek borusu ve mide Crohn hastaliginda da
etkilenebileceginden, bazen gastroskopi onerilir.

® Kapsiil endoskopi: Kolonoskopi kalin bagirsag: (en iyi
ihtimalle ince bagirsagin son boliimiint) incelediginden,
Crohn hastaligini kesin olarak tanimlamaz. Ancak, en-
tegre kamerali bir kapsiilii yuttugunuz ve ardindan ince
bagirsag1 da inceleyebilen kapsiil endoskopi de var.

® MR ve BT: MR (manyetik rezonans goriintiileme) ayrica
teshis amacli da kullanilabilir. Hastalar: artan radyasyona
maruz kalmaktan korumak icin BT (bilgisayarli tomogra-
fi) 6nerilmez.

® Rontgen X 1sinlar yalnizca toksik bir megakolondan
stipheleniliyorsa kullanilabilir (bir sonraki bélime bakin).

inflamatuar Bagirsak Hastahig (IBH)
Klasik Tedavisi

IBH'de tedavide amac klinik laboratuvar, mukozal ve ha-
yat kalitesinin diizelmesidir. Konvansiyonel tedavi hastaliga
bagl komplikasyonlar1 diizeltmede yeterli olmamaktadir. O
nedenle yeni tedavi modaliteleri miimkiin olan en erken do-
nemde baslanmalidir.

Modern tibbi bakis agisina gore, iltihapli bagirsak has-
taliklar1 giiniimiizde genellikle otoimmiin hastaliklar olarak
kabul edilmektedir. Bunun anlamu: bagisiklik sisteminin bazi
kisimlar: vicudun kendi dokusuna, bu durumda bagirsak

mukozasina/bagirsak duvarina saldirir.

Klasik Yaklasim baslica:
® Nutrisyonel Tedavi
® Medikal Tedavi

® Cerrahi Tedavi

Nutrisyonel Tedavi

® TLaktoz intoleransi arastirilmali

Eksik nutrientler tamamlanir (Fe, Vit-B12, FA, VitD)
Balik yag1 IBH'da faydalidir

Siit, ¢ig sebze ve meyvelerden sakinmalidir

Alkol, kahve, soda, sorbitol iceren trtinler ve baharat-
lardan kag¢inilmalidir

® Derioperatif periyotta TPN ile destek saglanmali

Medikal Tedavi
® Nonspesifik Tedavi
® Spesifik Tedavi
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Nonspesifik Tedavi:
® Antidiaretikler
® Antispazmotikler ve Analjezikler
® Ulseratif kolit'in primer tedavisinde antibiyotiklerin
yeri yoktur
— Ciddj, fulminan ve toksik megakolonda
— Perforasyonda
— Cerrahi girisim 6ncesi proflaktik olarak
— Refrakter hastalik halinde tedaviye yanitsiz olarak
degerlendirilmeden 6nce antibiyotik tedavisi veril-
melidir.
® Chrondada genis spektrumlu ant.ler primer tedavide
etkilidir.

— Metronidazole, Ciprofloxacine 1-3 ay kullanilir.

Spesifik Tedavi:
® Silfasalazin
® 5-ASA Preparatlari
® Kortikosteroidler
® Immiinmodiilatorler
a. Azathioprine (AZA) ve 6-Merkaptoptrin (6-MP)
b. Methotrexate (MTX):
c. Cyclosporine (CyC)
d. FK 506 (Tacrolimus) Fusidic Asit, Rapamicine
® Yeni Tedavi Modaliteleri

Gebelerde ve Emzirenlerde Tedavi

Hamilelikte endikasyon var ise;

Guwvenli bir sekilde: Oral ve topikal mesalamine, Sulfasa-
lazine, Ampiciline, Sefalosporinler kullanilabilir.

Muhtemel giivenli olanlar: Kortikosteroidler, Azotio-
purine, 6-Merkaptopurin, Siklosporine, Metronidazole,
Ciprofloksasin'dir.

Kontrendike olanlar: Tetrasiklin, Methotreksat'dir.

Emzirenlerde endikasyon var ise;

Giwvenli bir sekilde: Oral mesalamine, Sulfasalazine ve KS.

Muhtemel giivenli olanlar: Topikal mesalamine'dir.

Kontrendike olanlar: Azatiopurine, 6-Merkaptopurine,
Metronidazole, Siprofloksasine, Metotreksat, Siklosporine'dir.

INFLAMATUVAR BAGIRSAK
HASTALIKLARI iCIN REGULASYON
TIBBI NORALTERAPI VE
BUTUNSEL ONLEMLER

Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi (IBH); intestinal infla-

masyon ve mukozal doku hasariyla baslayan, bozulmus im-
miin cevapla ilerleyen, intestinal ve ekstraintestinal belirtile-
re sebep olan, sik goriilen kronik bir gastrointestinal sistem
hastaligidir (45).

[BH'da tedavinin temelini belirtilerin ortadan kaldirilmast,
mukozal iyilesme ile remisyonun saglanmasi, remisyonun de-
vamu ve rekiirrensin 6nlenmesi olusturur. Halen hastaligin ta-

mamen iyilestirilmesi ve nitkslerin 6nlenmesi saglanamamustir.

Regiilasyon Tibbi yaklasimi ve biitiinctil dnlemler ge-
nellikle iltihapli bagirsak hastaliginin semptomlarin: hafifle-
tebilir ve semptomsuz fazlar1 uzatabilir, béylece her zaman
birlikte kullanilmalar: gerekir. Bazi durumlarda, 6zellikle n6-
ralterapi ile yapilan kombinasyonlarla hastalar kalici olarak
semptomsuz hale geldi ve bu da tedavi edilmis olarak tanim-
lanabilir (14, 15).

Dogru bireysel ¢oziimii bulmak icin, iltihapli bagirsak
hastaliginin olasi nedenlerine de bakmak 6nemlidir. Ciinkit
Regiilasyon Tibb1 yaklagiminda btitiinsel iyilesme, semptom-
lar1 bastirarak veya tedavi ederek degil, nedenleri ortadan
kaldirarak en iyi sekilde yapilir.

Genetik Makyaj ve iltihapli Bagirsak Hastaligi

Yiiksek riskli ailelerde tek yumurta ikizlerinde bile, her
zaman ikisi de degil, cogu zaman sadece birinde gortlir (11).

Cevreden, yagam tarzindan ve beslenmeden kaynaklanan
diger bir ¢cok nedensel faktor inkar edilemez. Bu nedenle il-
tihapli bagirsak hastaliklar: stiphesiz en ¢ok uygun genetik
yapi tarafindan tercih edilen, ancak tetiklenmeyen uygarlik
hastaliklaridir (11).

IBH’nin Nedenleri Olarak Bagirsak Florasi
Bozuklugu Ve Hasarli Bagirsak Mukozasi

[BH'nin disbiyozis sonucu zararli bagirsak bakterileri yoluy-
la bagirsak duvarina zarar verir. Disbiyozis bagirsak mukozasi-
nin rahatsiz edici bir bariyer islevine yol agar ve bu da anormal
bagisiklik reaksiyonlarini tetikleyebilir. Genetik bir yatkinlikla
birlikte by, kronik enflamatuar stireglere yol agabilir.

Bagirsak florasi bozuklugu yanlis beslenme ilag¢ kullanimi
gibi pek ¢ok olumsuz uyart ile ortaya ¢ikabilmektedir. Disbi-
yozisin crohn hastalig1 ve ilseratif kolitin gelisimini énemli
ol¢tide desteklemektedir.

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda Psikososyal
Faktorler

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada (12), bagirsak-beyin ek-
seninden iltihaph bagirsak hastalig1 ile baglantilh olarak bah-
sedilmistir. Bagirsak-beyin ekseni, beyin ve sindirim sistemi
arasindaki baglantidir. Dolayisiyla, her iki viicut bolgesinin de
bilgi aligverisinde bulunabilecegi ve ayni zamanda birbirine
“bulasabilecegi” bir iletisim olasilig1 vardir. Bu sekilde, zihinsel
stres gastrointestinal problemlere ve bagirsak florasi bozuk-
luklarina yol agarken, tersine bagirsaktaki iltihaplanma siireg-
leri de beyni etkileyebilir ve orada depresyona yol acabilir.

Crohn hastalig1 ve tilseratif kolitte psikososyal faktorlerin
etkisi uzun zamandir hafife alinmistir. Artik hastalikla ilis-
kili stresin niiks riskini de artirabilecegini biliyoruz. Ciinkii
semptomlar, ¢alisma yetenegi konusunda endiselere, part-
neri utandirmaya ve stresli muayeneler, ila¢ yan etkileri ve
ameliyatlardan korkmaya neden olur.

Kronik iltihapli bagirsak hastaliklar: strese neden olur ve
stres klinik tabloyu kétiilestirir. Hastalarin uygun stres azal-
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tic1 onlemler alarak kagabilecegi bir kisir dongii: gevseme
teknikleri uygulamak, kendi kendine yardim gruplarinda et-
kilenen diger insanlarla tanismak ve psikoterapi yoluyla psi-
kososyal destek almak (13).

Antibiyotikler - inflamatuar Bagirsak Hastaligi
icin Risk Faktorii

Antibiyotikler (AB) hala recete edilmektedir. Ancak anti-
biyotikler bagirsaktaki ortami ¢ok olumsuz degistirir. Bagir-
sak florasini tahrip edebilirler ve zellikle cocuklarda oldugu
gibi yetigkinlerde de bagirsak mukozasina zarar verebilirler.

Bagirsak mukozasi yer yer gecirgen hale gelirse buna siz-
diran bagirsak sendromu denir. Burada ortaya ¢ikan bagirsak
mukozasindaki bosluklar, tam olarak sindirilmemis protein-
lerin kan dolasimina girmesine ve lenfatik sisteme ulagsma-
sina izin verir. Orada, baslangicta kiiciik iltihap odaklariyla
bir tiir alerjik reaksiyonu tetikleyen zararli maddeler (s6zde
antijenler) olarak taninurlar (14, 15).

Elbette, her sizdiran bagirsak sendromu her insanda kro-
nik iltihapl bagirsak hastaligina yol agmaz. Ancak buna kar-
silik gelen genetik yatkinlig1 ve hastaligin gelisimi icin diger
on kosullari olan kisilerde olabilir (15).

Gelen Lancet antibiyotiklerde gosterdi. Agustos 2020'de
yapilan calisma ortaya cikartti ki kronik iltihapli bagirsak
hastaligi (16) erken ¢ocuklukta katkida bulunabilir. Isve¢ mu-
ayenesi i¢in, en az 16 yasinda olan yaklasik 24.000 yeni teshis
edilmis IBD hastas: (net histolojik bulgular1 olan) incelendi.
Antibiyotik almanin IBH riskini %88 artirdigini buldu (iilse-
ratif kolit icin %74 ve Crohn hastalig i¢in bunun iki katindan
fazla). Daha 6nce ne kadar sik antibiyotik almigsaniz, risk o
kadar yiiksek olur.

Yakin zamanda AB IBH riskini artirdig1 gésteren bir ca-
lisma yayinlandi. Onceki baglantida rapor ettik ve yiiksek
yagli bir diyet uygularsaniz antibiyotiklerin bu konuda daha
da koti ¢alistigini agikladik. Kombinasyon, hiicrelerimizdeki
enerji santralleri olan mitokondriyi tamamen felg edebilir.

2011’in baglarinda, 580.000 ¢ocuktan elde edilen veri-
lere dayanan bir Danimarka c¢alismasi, antibiyotik verilen
cocuklarin, antibiyotik almayan ¢ocuklara gére %84 daha
yiiksek inflamatuar bagirsak hastalig: riskine sahip oldugu-
nu gosterdi. Crohn hastalig: riski, ¢ocuklar 6nceki donem-
de yedi kattan fazla antibiyotik almak zorunda kaldiysa yedi
kat artt1 (17).

Agir Metal Olarak Civa iBH Olumsuz Etkiye
Sahiptir

Curtk, dolayl olarak otoimmiin hastaliklarin gelisimini
tesvik edebilir (6rn. B. civa igeren dis dolgulari kullanildigin-
da ve ilgili kisi civaya maruz kaldiginda) (60).

2015 yilinda yapilan bir ¢aligma bu baglamda sunu gos-
terdi: Bir kisinin civa maruziyeti ne kadar ytiksekse, kanda o
kadar fazla otoantikor dolastyor ve otoimmiin hastalik riski o
kadar yiiksek oluyor.

Bu nedenle amalgamdan (dolgular i¢in civa iceren malze-
me) kaginmali ve kendinizi civadan korumalisiniz, 6zellikle za-
ten iltihaph bagirsak hastaliginiz varsa veya ailenizde varsa (18).

inflamatuar Bagirsak Hastaiginda D Vitamini
Eksikligi

D vitamini, ciltte UV radyasyonu yardimziyla olusan ve 6zel-
likle kemik saghg tGzerindeki olumlu etkileriyle bilinen hor-
mondur. Gidalarda ¢ok az D vitamini vardir, bu nedenle bes-
lenme ile genellikle yeterli D vitamini almak miimkiin degildir.

Buna ek olarak, Orta Avrupa'da glines radyasyonu yalniz-
ca Nisan'dan Ekim’e kadar yeterli D vitamini olusumu igin
yeterince giiclii oldugundan, bir¢ok kisi en geg kis aylarinda
Vitamin D eksikligi gelistirir.

D vitamini eksikligi artik kronik iltihapli bagirsak has-
taliklart da dahil olmak tizere kronik hastaliklarda siklikla
bulunur. Ulseratif kolit ile ilgili olarak, 2017'den itibaren bir
hastanin Vitamin D orani ne kadar diisiikse, yeni bir alevlen-
me riskinin o kadar ytiksek oldugunu gosteren bir ¢aligmay1
bildirdik.

2013 Danimarka ¢alismasinda 182 Crohn hastasi 62 sag-
likli hasta ile karsilastirildi. Saglikli grup, hastalardan agikca
daha yiliksek D vitamini seviyelerine sahipti. Ayrica hasta
grupta semptomlar ne kadar gligliyse D vitamini diizeyinin
daha distik oldugu da goriilebilmektedir (19).

D vitamini eksikligi varsa, 6zellikle iltihapl bagirsak hasta-
lig1 durumunda kemik yogunlugunu ve osteoporozu azaltma
riski 6nemli 6l¢tide artar. D vitamini sadece saglikli kemikler
icin 6nemli oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda bir¢ok IBH has-
tasinin aldig1 kortizonun kemikler tizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu icin (yeni kemik hiicrelerinin olusumunu engelliyor).

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda C Vitamini
Eksikligi

Vitamin C bir antioksidan ve bu nedenle bir anti-enfla-
matuar ve oksidatif strese karsi bir diigman olarak kabul edi-
lir. Fare ¢aligmalarinda, C vitamini, kronik bagirsak iltihabin-
da iltihaplanma degerlerini ve ayrica oksidatif stresi gosteren
degerleri (6rn. Malonaldehit) 6nemli 6l¢tide azaltmistir. Ayni
zamanda vicudun kendi antioksidanlarinin (glutatyon pe-
roksidaz, SOD vb.) Seviyeleri de artmugtir (20).

IBH hastalarinin siklikla C vitamini eksikliginden (sag
dokilmesi, kuru sag, kirilgan tirnaklar, dis etlerinde iltihap-
lanma vb.) neden oldugu bilinmektedir (14, 21). 1990'da bir
calisma ayrica C vitamininin (glinde 1 g) T hiicrelerinin is-
levini iyilestirdigini gosterdi (22). Ozellikle otoimmiin has-
taliklarda, cesitli T hiicrelerinin dengesi bozulur, boylece C
vitamini dlizenleyici bir etkiye sahip olabilir.

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda Besin
Eksikliklerini Diizeltin

Inflamatuar bagirsak hastaligi durumunda, diger vital
ve yasamsal giddalarin eksikliklerin de nedensel olarak da-
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hil edilebilecegini (sadece D vitamini ve C vitamini degil) ve
hastaligin bir sonucu olarak bagka besin eksikliklerinin de or-
taya ¢ikabilecegini unutmayin (14).

Bu nedenle iltihapli bagirsak hastaliginiz varsa, vitamin
ve mineral degerlerinizi belirlemeniz ve eksik olan maddeleri

gida takviyeleri ile almaniz ¢ok 6nemlidir (14).

Kronik inflamatuvar Bagirsak Hastaligi icin
Biitiinciil ve Dogal Onlemler

Yukaridaki olasi nedenler, kronik iltihapli bagirsak hasta-
liklarini hafifletmek icin ilk 6nlemlerin alinmasiyla sonugla-
nir, yani:

® lyi stres yonetimi

® Bagirsak florasina veya bagirsak mukozasina zarar ve-
rebilecek seylerden kaginin (sagliksiz beslenme, alkol,
tathilar, sigara, antibiyotik vb.)
Plastiklestiricilerden kaginin
Gerektigi gibi C vitamini ve D vitamini alin
Besin eksikliklerini kontrol edin ve diizeltin

Olasi civa kontaminasyonunu kontrol ettirin ve gere-
kirse civa (veya diger agir metalleri) bosaltin; bir dis
hekimine (amalgam dolgular i¢in) ve/veya cevre dok-
toruna danigin

Néralterapi Yaklagmi ile IBH

Inflamasyon yénetimi multidisipliner yaklasim gerektir-
mektedir. Noralterapi biittinsel yaklasimu ile hastaligin ilerle-
mesinin 6nlenmesinde, agrinin yonetiminde ve kisinin saghgi-
nin yiikseltilmesinde dogru yere kullanilan lokal anesteziklerin
etkileri sonucu, sempatik sinir sistemi tizerine olan etkileriyle
dokularin kanlanmasinin artirilarak enflamasyonun baslangic
asamast olan doku hipoksisini diizenlemesi ve enflamasyonun
ile agrinin giderilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Agrinin y6-
netimi siirecinde, biitiinciil ve regiilasyon tibb1 yaklasimi ile
noralterapi ve multidisipliner yaklasim ile hastanin yasam ka-
litesinin artirilmasini desteklemelidir (15, 23, 25, 27).

[BH gibi kronik rahatsizhiginda nérojenik inflamasyon
ortak degerdir. Norojenik inflamasyon, mediatorlerin inf-
lamatuar bir reaksiyonu baslatmak i¢in dogrudan kutanoz
sinirlerden salindig: fizyolojik stirectir. Bunlar eritem, sisme,
sicaklik artis, hassasiyet ve agri gibi lokal inflamatuar yanit-
larin iiretilmesi ile sonuglanir. Diistik yogunluklu mekanik ve
kimyasal stimiilasyona yanit veren ince miyelinsiz afferent
somatik C-lifleri, inflamatuar mediatérlerin salinmasindan
ve bir dizi enflamatuar yanitin tetiklenmesinden biiyiik 61-
clide sorumludur. Nérojenik enflamasyon ve immiinolojik
enflamasyon ayni zamanda mevcut olmasina ragmen, ikisi
klinik olarak ayni degildir. Norojenik enflamasyon sinir sis-
temi ve enflamatuar reaksiyonlar arasinda dogrudan bir iliski
icerisindedir (15, 25, 27)

VSS ilk basamaginda yer alan periferik immiin hiicreler
yani ECM (Extra Selliiler Matrix) tarafindan proinflamatuar
sitokinlerin salinimi SSS ile iletisim i¢in kritik sinyali verir (28).

Bagirsaklarin VSS inervasyonuna baktigimizda T10-L2,
S2-S4 yani sira spinal olarak L1-L4 tarafindan inerve edildigi
bilinmektedir.

Immiin sistem ve periferik sinir sistemi bundan sonra cift
yonli bir iletisim ag1 olustururlar. Bilgi, htimoral ve néral yol-
lar ile SSS'ne ulasir ve SSS icinde proinflamatuar sitokinlerin
yeniden Uretimi ile sonlanan bir néronal kaskad: ve ikincil
organlarda sistemlerindeki sekonder enflamatuar yaniti in-
diikler. Bu yeni olusmus sitokinlerin, periferdeki enflamas-
yon slireglerinin néronal kontrolii tizerinde, anahtar rolleri
bulunmaktadir (26, 29, 30).

Sempatik sinir sistemi inflamatuar siire¢ ve zamana bagl
olarak pro veya anti-inflamatuar etkisi oldugu gosterilmistir.
Bu durumda enflamasyon ve enflamasyonla miicadelede sem-
patik sinir sistemi 6nemli bir 6zellige sahiptir. Sempatik sinir
sistemi agr1 ve enflamasyon stirecinde etkin rol almaktadir.

Biitlin norovejetatif sistem fonksiyonlar1 humoral, seliiler,
noral ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin aralarindaki
ayarlamalar sonucu, bunlarin sistemdeki reaksiyonlara kati-
limu ile iligkilidir. Tim enflamasyon stregleri incelendiginde
sempatik sinir sistemin bu konuda ortak deger oldugu go-
riillecektir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak her-
hangi bir bozukluk biittin sistemin fonksiyonel diizensizligi
ile sonuglanacaktir. Bu pencereden bakildiginda, ana lenfatik
sistemde olusan bir disfonksiyonun, pek ¢cok semptomun ka-
risimindan meydana gelen bu hastalig1 ortaya ¢ikarmasi an-
lagilir bir durum olmaktadir. Noralterapi ile tedavi protokoli
bu makaleni sonunda verilecektir (15).

inflamatuar bagirsak hastalig1 tedavisinde noralte-
rapiye ek olarak faydalanabilecegimiz diger biitiinciil
tamamlayic1 tip uygulamalarin etkin olabilecek diger
uygulamalar: tantyalim.

inflamatuar Bagirsak Hastalig1 icin Kurkumin

Kurkumin sar1 kokten elde edilen aktif bilesen, enflama-
tuar bagirsak hastaliklarinin tedavisi de dahil olmak tzere
hemen hemen her kronik enflamatuar hastaligin tedavisine
eslik edebilen iyi bilinen bir anti-enflamatuar maddedir.

Kurkumin, sindirim sisteminin mukoza zarindaki enfla-
matuar siiregleri rahatlatir, bagirsak bariyerinin iyilesmesini
destekler.

Kronik inflamatuar otoimmiin hastaliklarda TH1-TH2
dengesizligi vardir. Inflamatuar bagirsak hastaligi durumun-
da, TH1 hiicreleri baskindir (bagisiklik sisteminin bazi enf-
lamatuar hiicreleri). Sican ¢alismalarinda (viicut agirhginin
kilogrami basina 30 mg kurkumin) kurkumin, TH2 hiicrele-
rinin olusumunu destekledi ve TH1 hiicrelerinin olusumunu
inhibe etti (31).

Kurkumin sayesinde, insan ¢alismalarinda da olumlu et-
kiler bulundu: Ornegin, 2005'ten kiigiik bir ¢alismada, {ilse-
ratif kolit hastalarinda ilk ay giinde 1,100 mg kurkumin ve
1.650 aldiktan sonra, iki ay i¢inde hastalik alevlenmesi iyiles-
ti. ikinci ayda mg kurkumin (32).
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Bagka bir ¢alismada (2006), tilseratif kolitli 89 hasta giin-
de 2.000 mg kurkumin almistir (siilfasalazin ile tedaviye ek
olarak). Plasebo grubuna kiyasla, kurkumin grubu daha iyi
sonug verdi (33).

inflamatuar Bagirsak Hastalii Tedavisinde
Resveratrol

Resveratrol giiclii bir antioksidan ve antienflamatuar bitki
maddesidir. 2010 yilinda farelerde resveratroliin yalnizca ba-
girsak iltihabini iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda kolon
kanseri riskini de azaltabilecegi gosterilmistir. Resveratrol ol-
madan, farelerin %80 bagirsak iltihabina bagli olarak uzun
vadede kolon kanseri gelistirdi; resveratrol ile sadece %207
idi (34).

Bes yil sonra iilseratif kolitli 50 insan hasta tizerinde ya-
pilan bir ¢alisma yayinlandi (35). Giinde 500 mg resveratrol
veya plasebo iceren bir kapsiil verildi. Alt1 hafta sonra, res-
veratrol almak, inflamasyon seviyelerinde (CRP ve TNF-a)
onemli bir diistise yol agt1 ve bu da hastalarin yasam kalitesini
onemli ol¢iide iyilestirdi. Plasebo grubunda bu tiirden hi¢bir
sey goriilemedi (35).

inflamatuar Bagirsak Hastahg; icin
Probiyotikler

Enflamatuar bagirsak hastaligi durumunda, stiphesiz ba-
girsak florasinda ciddi bozukluklar vardir. Ornegin 2017'de,
Chron hastalarinda florasi incelendiginde iki spesifik zararh
bakteri susu ve bir bagirsak mantar: (Candida tropicalis ve
candida alcicans) ile asir1 kalabalik oldugunu gosteren bir ¢a-
lisma bildirdik.

Bu bozukluklar: diizenlemek i¢in probiyotiklerin (saglik-
l1 bagirsak florasinda bulunan yararh bakteri suglar1) genel
kullanimut igin oneriler, yine de kronik inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 durumunda mtmkiin degildir. Ciinka ¢ok farkli
kompozisyonlara ve her bir bakteri susu veya bakteri kombi-
nasyonuna sahip ¢ok sayida farkli probiyotik preparat vardir.
Oldukga farkli ¢aligabilir - muhtemelen hastanin mevcut du-
rumuna ve mevcut bagirsak florasina bagl olarak (14).

1999 gibi erken bir tarihte, iinlti uzman dergisi Lancet, {il-
seratif kolitli 120 hastanin giinde ti¢ kez probiyotik Mutaflor
veya 800 mg mesalazin aldig1 randomize ¢ift kor bir ¢alisma
yayinladi. Mutaflor, Escherichia colinin 6zel bir varyantin,
E. coli susu Nissle 1917y igerir.

Her iki ajanin etkisi hemen hemen ayniydi: mesalazin al-
tinda, hastalarin %75'inde (ortalama 44 giin sonra) remisyon
(hastaligin durmasi) saglandi, Mutaflor grubunda ise %68
idi. 204 ila 221 giin icinde, mesalazin grubundaki katilimci-
larin %73tinde ntiks (niiks/niiks) vardi, Mutaflor grubunda
sadece %67 (36).

Bununla birlikte, hastalarin tedaviden 6nce bir antibiyo-
tik aldiklar1 ve biyiik olasilikla daha énce var olan bagirsak

florasini neredeyse tamamen ortadan kaldirdig: belirtilme-
lidir.

inflamatuar Bagirsak Hastahg; icin Zeolit

Zeolit, toksinlerden arindirici, yenileyici ve bagirsak flo-
rasina dost etkisi olan bir mineral topraktir. Zeolit kristalle-
rinin gozenekli yapisi nedeniyle, mineral toprak da fazla suyu
emer ve bu nedenle ishale kars etkilidir.

2015 yilinda Graz Tip Universitesi tarafindan yapilan bir
arastirmadan (37), 12 hafta sonra giinde 1.85 g zeolitin ba-
girsak bariyerinin gecirgenligini artirabilecegi ve bu nedenle
hafif bir anti-inflamatuar etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Fareler tizerinde yapilan calismalar (6r. 2017) (38) zeolitin
bagirsak iltihabini iyilestirebilecegini gostermistir.

Bununla birlikte, iltihapli bagirsak hastalig1 olan kisilerde
zeolit kullanimina iligkin ¢aligmalar az ve ¢ok uzaktir. Hazi-
ran 2020'de Italyan arastirmacilar, 20 IBH hastasiyla bir ca-
lisma (39) yayinladi. Her hasta 56 giin boyunca ginlik 6 g
zeolit ald1 ve zeolit almayi biraktiktan sonra iki ay boyunca
bilimsel olarak izlendi. Hastalarin ¢ogu semptomlarinda bir
iyilesme yasadi ve digkidaki kalprotektin seviyeleri de ¢alig-
manin sonunda 6nemli 6l¢tide distl, bu da azalmis bir infla-
masyonu gosterdi (39).

Modern Diyet, iltihapli Bagirsak Hastaligini
Tesvik Eder

Son 30 ila 40 yil iginde yalnizca bati uygar sanayilesmis
uluslarda gergekten yerlesmis olan birgok yaygin hastalikta
oldugu gibi, beslenme faktorleri gelisimde ve ayni zamanda
iltihapli bagirsak hastaliklarinin strdiiriilmesinde ve kotiiles-
mesinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Birgok modern gida,
uzun vadede kronik iltithaplanma ve immiinolojik reaksiyon
riskini artiran bagirsak ortaminda degisikliklere yol acar.

Abur Cubur Sevenlerin IBH’ye Sahip Olma
Olasiligi Daha Yiiksektir

Aragtirmalar, Mayis 2020'de yapilan ve insanlarin patates
kizartmasi, kurabiye, limonata, sporcu igecekleri, enerji ice-
cekleri ve peynir tiikketmeyi seven iltihapli bagirsak hastalik-
larindan daha sik muzdarip oldugunu gosteren bir calisma da
dahil olmak tizere uzun siiredir yukarida bahsedilen iligkilere
isaret ediyor.

2020'de yapilan bir arastirma, 6rn. Ornegin, sekerlemeler-
de, dip soslarda, alkolsiiz iceceklerde vb. sik sik fruktoz (mey-
ve sekeri) tiiketimi bagirsaktaki kronik inflamatuar stiregleri
tesvik edebilir ve bu kesinlikle fast food ve bitmis tiriinlerin
zararlarinin nedenlerinden biridir (40).

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda OPC

Uziim cekirdegi ekstresi, polifenol grubuna ait olan ve
ozellikle cilt, sa¢ ve bag dokusu (ve dolayisiyla kan damarla-
r1) tizerindeki olumlu etkileri ile bilinen antioksidan ve anti-
inflamatuar aktif bilesen (oligomerik proantosiyanidinler)
igerir.

Bununla birlikte, bir maddenin bir antioksidan ve anti-
enflamatuar etkisi varsa, o zaman elbette bunu sadece lokal
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olarak degil, bagirsaklar da dahil olmak tizere tim viicutta
yapar. 2015 yilinda yapilan ilk ¢alisma, farelerde giinliik ras-
yonun %0.1'i miktarindaki OPC’nin 12 hafta sonra TNF-«
seviyesini diisiirdiigiinii, bagirsak bariyerinin gecirgenligini
azalttigini ve bagirsak mukozasinin yenilenmesini destekle-
digini buldu (41).

Ocak 2020'de Ispanyol arastirmacilar, Nutrients dergi-
sinde hiicre, in vitro ve hayvan ¢aligmalarina ek olarak OPC
ile yapilan klinik ¢aligmalar1 agikladi. Zaten “Klinik Arastir-
malar” béliimiiniin girisinde sunlar1 okuyabilirsiniz: “Insan-
lardaki etkilere iliskin mevcut bilgilere gére, OPC alimi IBD
icin mevcut terapotik prosediirlere umut verici ve gtivenli bir
sekilde eslik edebilir” (42, 43).

inflamatuar Bagirsak Hastahig icin Psyllium

Plantago ovata - ayni zamanda psyllium olarak da adlan-
dirtlir - 6zellikle hem ishal hem de kabizlik tizerinde faydali
bir etkiye sahip olabilen ¢éziiniir lif saglar. Ishalde su sadece
baglanmakla kalmaz ve bagirsak mukozasindaki (bazi du-
rumlarda asidik) digkinin tahrisini azaltmakla kalmaz, pire
tohumlarinin kullanimi da hassas ve kanayan bagirsak mu-
kozasini koruyabilir ve boylece gecici olarak ¢ok sert digk
durumunda iyilesmeyi tesvik edebilir.

2007'de yapilan kiigiik bir Japon ¢alismasinda, tlseratif
kolit hastalar1 (ana semptomlar: ishal ve karin agrisi olan)
ortalama 1 yil boyunca probiyotik ve prebiyotik aldi (44).
Probiyotikler, canli bagirsak bakterileri iceren preparatlardur,
prebiyotikler, yukarida bagirsak mukozasinda listelenen 6zel-
liklere ek olarak, ayni zamanda bagirsakta yerlesebilmeleri
icin probiyotikler icin besin gérevi goren 6zel liflerdir...

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda
Noralterapi ile Tedavisi

Kisi medikal tedaviye yanitsizsa, IBH hala énemli bir so-
rundur. Onun i¢in bir paradigma degisikligine ihtiyag¢ vardir.

Noralterapi ¢ok diigiik miktarda lokal anestezik madde
(prokain veya lidokain) kullanilarak yapilan bir regtilasyon
tedavisidir. Noralterapide belli yerlere uygulanan lokal anes-
tezik ajanlar ile viicutta vejetatif sistem tizerinden 3 ana sis-
tem diizenlenir. Kan dolasimi, lenf dolagimi ve sinirsel ileti
sistemi. Bir dokunun kan dolasimi yani perfizyonu artinca
doku beslenmeye baslar. Lenf dolasim artinca doku toksin-
lerden arindirilir ve sinir iletisi artan diizenlenen doku ise
daha diizenli ve verimli ¢alisir. Dolasiyla beslenen temizlenen
diizenli ve uygun komut alan dokunun kendini iyilestirme
kapasitesi artar (15, 23, 27, 46).

Prokainin lokal olarak sinir sisteminde yer alan belirli
noktalara (akupunktur noktalari, tetik noktalar, bozucu alan-
lar, vb.) enjekte edilmesi noralterapi olarak adlandirilmakta-
dir (15, 23, 27, 46). Prokain’in 6zellikleri siralanirsa; ¢ok az
yan etkisi bulunan, yar1 émri kisa olan, toksisitesi diistk,
simpatolitik ozellikte, vaskiiler dilatasyon yapan, bronkos-
pazmolitik, koraner perfiizyonu arttiran, negatif inotrop ve

anti-aritmiktir, anti-inflamatuvar, analjezik, antibakteriyel,
antiviral, antikanser6z, néroprotektif, anti-trombolitik 6zel-
likleri bulunan bir lokal anesteziktir (23, 47).

Inflamasyonla iliskili olarak sempatik sinir sisteminin
1940-1980’lerin sonu arasinda bir “fight or flight reaksiyonu”
baglaminda iltihaplanma stirecini destekledigi disiiniilityor-
du. Yaklasik 1985’ten beri, hiicre kiiltiirit deneylerinde sem-
patik sinir sisteminin bagisiklik mediatorlerinin salgilanmasi
tizerine giiglti inhibisyon etkileri yoluyla anti-enflamatuar bir
rol oynadig: fark edilmistir. Giiniimiizde, Sempatik sinir sis-
teminin modiilasyonunun zamana bagli olarak ya proinfla-
matuar ya da anti-inflamatuar rol oynadigi kabul edilmekte-
dir. Onemi yeni yeni anlagilan Enterik Sinir Sistemi motilite,
sekresyon, duyusal algilama ve bagisiklik fonksiyonunu kont-
rol eder. Sempatik sistemin sinir lifleri enterik pleksuslara
girmekle kalmaz ayni1 zamanda mukoza ve bagirsak baglantili
lenfoid dokuyu (GALT) inerve eder (15, 23, 61).

Noralterapi sinirsel ileti sisteminde kalic1 bir diizenleme
saglandig icin tedavi bitiminde hastaligin siddetine gore er-
ken evrelerde kalici olarak agr1 bulgular: ortadan kalkarken,
ileri evre hastalarda hayat kalitesini etkilemeyecek diizeylere
inmektedir. Lokal anesteziklerin enjeksiyonu ile viicut dogal
bir yolla kendi kendini tedavi eder (15, 57).

Noralterapide temel mantik diizenlemedir, regiilasyon-
dur. Anatomik bir eksiklik, genetik bir bozukluk tablosu
noralterapi endikasyonlari i¢cinde degildir. Dolayisiyla, no-
ralterapi mevcut olan yapinin regiilasyonunu saglamaktadir
(15, 57).

Tedavi sirasinda “bozucu alan” olarak adlandirdigimiz
bolgelere (gecirilmis cerrahi izleri, gobek deligi, epizyotomi
kesi alani, hasarli digler...) enjeksiyon mutlaka yapilmakta,
béylece bu bolgelerde yapilan islemler sonrasi bozulan sinir-
sel ileti diizenlenmektedir (52, 53, 54).

[BH'nin tedavisinde &zellikle daha 6nce gecirilmis batin
ameliyatlari, dis tedavisiler, pelvis bolgesindeki sezeryan yara
izleri, epizyotomi izleri, siinnet, prostat, umblikus enjeksi-
yonlar1 6nemli bir yer tutmaktadir (54, 55, 56).

Noralterapi bir biitiinciil viicut regtilasyonu sagladigi icin
pek cok organ ve sistemde diizelme saglamakta, hastalarin
hayat kalitesini arttirmaktadir (14, 15).

Noralterapi tek basina uygulanabildigi gibi, medikal teda-
vi ve cerrahi tedavi ile es zamanl olarak kullanilabilmektedir.

TNBSye bagl deneysel kolit sonucu olusan histolojik
degisiklikler ve mukozal mast hiicre hiperplazisi 7 giin siire-
since glinde bir kez intrarektal veya subkutantz uygulanan li-
dokain sonucu dizelme gosterdigi bildirilmistir (48). Lidoka-
inin kolonda uygulamasi hipersensitif sicanlarda visseral ve
somatik hipersensitiviteyi diizeltici etki gostermektedir (49).
Prokainin IBH'da etkisi ile ilgili hayvan deneyi iceren bir ¢a-
ligmaya literattirde rastlanilmamakla birlikte tlseratif kolitli
bir hastanin noralterapi ve diger komplementer tedaviler ile
takibi isimli olgu sunumunda hastaya uygulanan noralterapi
uygulamalarinin ve IV prokain/prokain baz infiizyonunun
tedavi edici etkisinden bahsedilmistir (50).
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Noralterapi Protokolii

Stellat gangliyon blokunun viicuttaki ¢oklu sistem islevle-
rini dlizenleyebildigini ve kan basinci, hipertiroidizm, perife-
rik yiiz felci ve diger hastaliklar: tizerinde iyi bir etkiye sahip
oldugunu ayrica bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde de
onemli bir rol oynadigini gésteren ¢alismalardan yola ¢ika-
rak, stellat gangliyon bloklarinin kronik iilseratif kolitin teda-
visinde de rol oynayabilecegini diisiinmislerdir. Calismalari
sonucunda stellat gangliyon blogu uygulamasinin kronik tl-
seratif kolitte tedavi etkinligini arttirdigini, hastalarda klinik
semptomlart hafiflettigini ve inflamatuvar faktorlerin seviye-
sini azalttigini saptamislardir. Dahasi, bu yaklasimin hastali-
gin prognozuna da olumlu etkisi olmustur (62).

Noralterapi, organizmanin organik olmayan lokal veya
genel hastaliklarinda, vejetatif sinir sisteminin (VSS) afferent
ve efferent yollarinin uyarilmasi veya uyarinin engellenme-
siyle, bozulmus doku/organ perfiizyonunun yeniden regiilas-
yonunu saglayan etkin bir tedavi metodudur. Noralterapi ta-
mamlayict diagnostik ve terapotik bir regiilasyon tedavisidir,
lokal anesteziklerle yapilan bir enjeksiyon yontemidir (14, 51,
56). Bagirsak ile ilgili ve enflamatuar kaynakli bir hastalikta
asagidaki noralterapi uygulamalari hastanin klinik durumuna
ve muayenesine gore secilerek uygulanir (59).

Lokal ve segmantal terapi:

® Bagirsak segmenti: T9- L2 ve S2-4, C3-4 segmenti

Genigsletilmis segment terapisi:

® Karin bolgesinde trigger noktalar.

® Hopfer’in karin ¢elenki

® Epigastrium ¢ukuru - Karaciger ve bobrek segmental
alani

® Hormonal regiilasyon (Tiroid enjeksiyonu, genital
bolge enjeksiyonlari, tonsilla pharyngea, ganglion
supremum)

Gangiyon tedavisi:

® Mink'e gore ganglion coeliacum
® Gangliyon Coeliacum,

® Ganglion Stellatum (62)

® Sakral epidural kanal

Bozucu Alan Tedavisi
® Gobek, disler, paranasal sinisler, tonsiller, kulaklar,
yara izleri (51-56, 58).
® IV prokain/Prokain Baz infiizyonu (14, 15, 23)

Sonuc¢

IBH Klasik terapi icerigini biiyitkk 6lgiide farmakolojik
yaklasim ve ilerleyen durumda cerrahi yapilmaktadir. Bunun
beklenen basariy1 gostermedigi gorilmustir.

Tedavide basarili olmak i¢in yeni bir yaklasima ve para-
digma degisikligine ihtiya¢ varir. IBH nedenine yonelik bir

yaklagim sarttir. Ana yaklagim enterik sinir sistemini, VSS,
sempatik ytiklenmenin yani sira, bag dokusun ytiklenmesi ile
birlikte beslenme, egzersiz, stres yonetimi, bitkisel ilaclar ve
kendi kendine yardim stratejileri icermelidir.

Kronik hastaliklarin siddeti seyir siiresinin uzunlugu ile
artmaktadir. Organizmanin kendi kendine iyilesme yetenegi
icin regiilasyon mekanizmasinin iyi ¢aligmasi gerekir. Temel
regtilasyon sisteminin iyi fonksiyon gérmesi i¢in miimkin
oldugu kadar toksinlerden ve bagli asitlerden arinmis olmast
gereklidir. Bunun i¢in saglik orucu ve detoks diyeti uygulan-
malidir. Toksin atilimini saglamak icin detoks organlari olan
karaciger ve bobrek refleks alanlarina segmental tedavi ya-
pilmalidir.

Ayrica asid-baz regiilasyonu i¢in alkali beslenme sarttir.
Sigara kesinlikle yasaktir (14, 15).

[BH'nin tedavisinde medikal tedaviye ek olarak bagirsak
diizenlenmesi i¢in ¢esitli tedavi segenekleri vardir. Fitoterapi
destegi, gida intolerans: testlerinden yararlanilarak hassasi-
yet bulunan gidalarin kesilmesi ¢ok 6nemlidir. Disbiyozisin
giderilmesi dogru floranin diizeltilmesi icin probiotiklerin
yani sira Noralterapi Regiilasyon Tibbi tedavisi sarttir.

Bagirsak florasindaki dengesizligin (disbiyozis) neden
oldugu bagirsak iltihabi durumunda beslenme tedavinin
onemli bir pargasidir. Bunun nedeni, hastalarin saglikli, ytk-
sek lifli bir diyet yoluyla “iyi” bakterilerin blytimesini aktif
olarak tegvik edebilmesidir.

[BH'da kullanilan ilaglarin yan etki potansiyellerinin ve
ayrica maliyetinin yiiksek olmasi da Noralterapi ile Regiilas-
yon Tibbi yaklagiminin tedaviye entegre edilmesi konusunda
hakli nedenler olusturmaktadir. Klinik deneyimlerimizden
uzun stiredir remisyona giremeyen ve kronik sikayetleri de-
vam eden pek ¢ok IBH ve diger inflamatuar hastaliklarda
klinik olarak ¢ok basarili sonuglar aliyoruz. Bu ¢alismalarin
tibbi literatiire gegebilmesi i¢in sonuclarin deneysel ¢alis-
malar ve laboratuvar sonuglar ile daha fazla sayida ¢alisma
ile desteklenmesi gerekmektedir. Ulkemizde artik bu yoénli
calismalarin yapildigini ve yapilmakta oldugunu umut verici
buluyoruz.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari asamali olarak tedavi
edilir. Bu amagla agirlikli olarak bagisiklik sistemini baskila-
yan ve boylece viicudun tepkisini kontrol altinda tutan ilaglar
kullanilir. Bu ilaglar, 6rnegin akut alevlenmeleri tedavi etmek
icin kullanilan kortizonu igerir ancak bu ilaglarin uzun vade-
de ¢ok yan etkisi oldugu gibi gercek anlamada tedavide bek-
lenen basariy1 gostermemektedir.

[BH oldukga yaygindir. Semptomlari en iyi sekilde orta-
dan kaldirmak igin, nedene bagh olarak bir ¢ok farkli tedavi
yontemi mevcut oldugundan, bagirsak iltihabinin tetikleyi-
cilerini ve tipik semptomlarini bilmek 6nemlidir ve bunun
icinde neden yonelik regiilasyon Tibb1 ve noralterapi gercek
manada ihtiyag vardur.
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