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AĞIR METAL YÜKLENMESİ VE  
ARINDIRMA PROTOKOLÜ

HEAVY METAL LOADING AND DETOXICATION PROTOCOL

Hüseyin NAZLIKUL, MD1, 2, 3, 4, 5, 6, *

Özet
Denge halindeki bir biyolojik sisteme zarar veren fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlara toksin denir.
Günümüzde insanlar, topraktan, sudan, soludukları havadan ve aldıkları gıdalardan edinilen, hücresel fonksiyonları kısa ve uzun süreli 
bozan, binlerce kimyasal ve fiziksel toksik ve zehirleyici maddelerin etkisi altında kalmaktadırlar. Toksinler dışarıdan alınabildikleri gibi, 
vücutta metabolik faaliyetler sonrasında da oluşabilirler.
Vücut terleme, idrar, dışkılama, solunum ve safra oluşumu gibi fizyolojik süreçler ve bu süreçlerin gerçekleştirildiği detoksifikasyon 
organlarının (barsaklar, karaciğeri böbrekler vs) yardımı ile kendini bu toksinlerden, kendi detoks sistemleri yoluyla korur
Toksinlerin arasında ağır metallerin yeri büyüktür. Bu makale, özellikle Ağır Metalleri merkezine almakta ve ağır metallerle oluşan 
yüklenme ile onların eliminasyonları konusunda açılımda bulunmakta ve bir protokol oluşumuna yardımcı olmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ağır Metal, Detoks, Toksik.

Abstract
Physical, chemical and biological agents that damage a balanced biological system are called toxins.
Today, people are influenced by thousands of chemical and physical   toxic substances that are acquired from soil, water, air and 
food they take, which disrupt the cellular functions either in short or long term. Toxins can be taken from the outside or can  occur 
in the body after metabolic activities.
The body protects itself from these toxins through its detox systems with the help of physiological processes such as sweating, urine, 
defecation, respiration and bile formation and the detoxification organs (intestines, kidneys, kidneys, etc.) where these processes 
are carried out.
The role of heavy metals among the toxins is important. This article, in particular, places the Heavy Metals into the center  and aims 
to form a protocol for  the elimination of heavy metals and other toxins.
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Giriş
Denge halindeki bir biyolojik sisteme zarar veren fiziksel, 

kimyasal ve biyolojik ajanlara toksin denir. Toksinler dışarı-
dan alınabildikleri gibi, vücutta metabolik faaliyetler sonra-
sında da oluşabilirler.

Günümüzde insanlar, topraktan, sudan, soludukları ha-
vadan ve aldıkları gıdalardan edinilen, hücresel fonksiyonları 
kısa ve uzun süreli bozan, binlerce kimyasal ve fiziksel toksik 

ve zehirleyici maddelerin etkisi altında kalmaktadırlar. Vü-
cut terleme, idrar, dışkılama, solunum ve safra oluşumu gibi 
fizyolojik süreçler ve bu süreçlerin gerçekleştirildiği detok-
sifikasyon organlarının (barsaklar, karaciğeri böbrekler vs) 
yardımı ile kendini bu toksinlerden, kendi detoks sistemleri 
yoluyla korur. Ancak, vücudun kendi detoks sistemlerinin 
yetersiz kaldığı durumlarda bedensel fonksiyonlar kalıcı ola-
rak bozulmaya başlar. Bu bozulma, biriken toksinlerin nite-
likleri, miktarları ve birikme yerlerine bağlı olarak kısa veya 
çok uzun süre boyunca herhangi bir semptom vermeden 
veya laboratuvar testleri ile saptanabilecek bir bulgu ortaya 
çıkarmadan sürer (Kompansasyon Dönemi). Vücut, kom-
pansasyon mekanizmalarını kullanarak bu sorunu çözmeye 
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Biyoakümülasyon aşağıdaki alanlarda özellikle dikkat çe-
kicidir;
	 Ekstrasellüler alan: Bağ Dokusu Alanı
	 Intrasellüler alan: Ekstrasellüler alandaki yoğun birikim 

sonucu toksinler hücre içi alana da geçmeye başlar
	 Merkezi Sinir Sistemi: Özellikle ağır metallerin sinir siste-

minde birikimi önem taşır.
	 Vejetatif Sinir Sistemi: Bağ dokusundaki birikim ile veje-

tatif sistemdeki disfonksiyon özellikle yakından ilişkilidir.
	 Yağ Dokusu ve Kemik İliği: Ağır metal ve toksinlerin 

önemli birikim noktalarındandır. Hızlı ve aşırı zayıflama-
nın kişide toksik durumu artırması, yağ dokusuna afini-
tesi olan ve burada yoğun bir biçimde depolanmış olan 
toksinlerin hızla açığa çıkmaları sonucudur. 

Biriken toksik madelerin/ağır metallerin biyolojik aşama-
larını bilmek, yüklenmenin oluşturacağı semptomları anla-
mak ve tedavinin mekanizmasını belirlemek için önemlidir. 
Bu aşamalar, aslında homotoksikoloji’nin (insan toksikoloji 
biliminin) de 6 aşamasını oluşturur;

Ekskresyon Fazı: Bu fazda, vücuda giren veya vücudun 
kendi metabolik faliyetleri sonucu oluşan toksinlerin vücut-
tan atılımı için vücut doku ve organları aşırı salgılama ve bo-
şaltım fonksiyonu göstererek, toksik maddeden kurtulmaya 
çalışır.

Enflamasyon Fazı: Enflamasyon, organizmanın toksin-
lerden kurtulması için başlattığı yoldur. Toksin ve ağır metal-
ler vücudun reaksiyon vermesine neden olacak düzeyde bi-
rikmiştir. Bu birikme özellikle ekstrasellüler maddede ve bağ 
dokusundadır. Buradaki enflamasyon, akut enflamasyondur 
ve matriksin temizlenmesi amacını taşır.

Birikim, Depolanma Fazı: Vücudun başa çıkabileceğin-
den fazla toksinin / ağır metalin bulunması, bu toksinlerin 
ekstrasellüler alanda birikmesine neden olur. 

Hücre içi Fazı (İmpregnasyon) Fazı: Bağ dokusunda bi-
riken toksinler/ağır metaller hücre içine geçmeye başlar. Bu 
geçiş ile birlikte hücresel fonksiyonlar bozulmaya başlar. Bu 
bozulma, uzun süreler tolere edilmeye çalışılır. Hücrelerin 
içinde biriken toksinlerin artışı, artık o grup hücrenin tü-
münde fonksiyon bozukluğuna neden olduğunda hastalık 
semptomları ortaya çıkmaya başlar.

Dejenerasyon ve Farklılaşma (Diferansiasyon) Fazları: 
Zararlılarla dolmuş hücreler artık temel fonksiyonlarını kay-
betmişlerdir ve omnipotent hücrelere dönüşmüşlerdir. Bu 
dönüşüm o dokuya özgü malign gelişimlere yol açabilmek-
tedir.

1.	Ağır Metal Yüklenmesinin Semptomları ve 
Tanısı

1.1. Ağır Metal Yüklenmesinde Görülebilen  
              Semptomlar

Ağır metal yüklenmesinin semptomları sıklıkla non-
spesifiktir. Hemen hemen her hastalığın altında bir ağır me-

çalışır. Ancak, kompansasyon mekanizmalarının da yetersiz 
kaldığı durumlarda, farklı organ ve dokulardaki bozukluğa ait 
belirti ve bulgularla kendini göstermeye başlar (İlk Bulgu ve 
Belirtiler Dönemi). Akut semptom ile başlayan bu fonksiyon 
bozuklukları, zamanla kronik rahatsızlıklara dönüşür (Has-
talık Dönemi). 

Toksinlerin arasında ağır metallerin yeri büyüktür. Bu 
makale, özellikle Ağır Metalleri merkezine almakta ve ağır 
metallerle oluşan yüklenme ile onların eliminasyonları konu-
sunda açılımda bulunmakta ve bir protokol oluşumuna yar-
dımcı olmaktadır.

Ağır metaller spesifik ağırlıkları hafif metallerden daha 
yüksek olan metallerdir. Cıva, kurşun, kadmiyum, nikel, man-
ganez, çinko, arsenik ve bakır ağır metallerdir. Hafif metaller 
ağırlıkları ağır metallerden daha az olan alüminyum, titan ve 
benzer metallerdir. Tıpta terminolojide kolaylık olması adına 
insan bedeninde bulunmaması gereken metallerin çoğuna 
ağır metal adı verilir. Tüm ağır metaller hücre metabolizma-
sını kararlı bir şekilde etkiler.

Her metal zarar vermez, bazıları beden fonksiyonlarının 
fizyolojik idamesi için elzemdir. Örneğin kalsiyum, magnez-
yum ve potasyum kalp ve sinir sisteminin sağlıklı fonksiyon-
ları için gerekirken, çinko, krom ve selenyum gibi metallere 
enzimatik fonksiyonlar için ihtiyaç duyulur. Demir ve bakır 
gibi bazı metaller bedende herhangi bir maddeye (örneğin 
proteine) bağlanmadan serumda serbest olarak bulundukla-
rında toksisite gösterirken, cıva, alüminyum, arsenik, kurşun 
gibi metallerin minimal olarak dahi bedene girmesi ciddi ze-
hirlenmelere neden olabilir. 

Farklı metallerin toksisitesi, ilgili metalin hücrenin histi-
din ve sistin gruplarına bağlanma kapasitesinin yanı sıra, me-
talin enzimler ve zar bileşenleri ile etkileşim gücüne de bağ-
lıdır. Ağır metaller kalsiyum, sodyum ve potasyumun trans-
portundan sorumlu enzimlerin kükürt gruplarına bağlanarak 
onları bloke edebilir; hücre fonksiyonunu bozabilirler. (1)

Hücre metabolizmasını değiştirmeye ek olarak, serbest 
demir ve bakır gibi ağır metaller serbest radikal oluşumuna, 
yoğun oksidatif strese ve sonucunda doğrudan hücre hasarı-
na da katkıda bulunurlar. Bu hasar malign değişikliklere veya 
hücre yıkımına neden olur. (1, 2, 3) 

Solunulan hava, içme suyu, besinler, çeşitli ilaçlar, diş te-
davilerinde veya tıbbi protezlerde kullanılan metaller, sigara, 
kozmetikler vb. yollar ile sistemimize giren çeşitli ağır me-
taller (cıva, paladyum, alüminyum, arsenik, demir, nikel vb. 
gibi) vücutta çeşitli organik ve anorganik maddeler ile birle-
şerek tehlikeli zehirlenmelere neden olabilirler. 

Toksin yükü ile birlikte vücutta esansiyel eser element ve 
mineral eksikliği de olduğunda hücre fonksiyonları çok daha 
hızlı ve kalıcı olarak bozulabilir. Ağır metalin toksik etkisi bu 
durumda potansiyalize olur.

Biyo-akümülasyon  yani bedende yabancı maddelerin bi-
rikmesi ciddi şekilde gerek fizyolojik, gerekse psikolojik sağlı-
ğı tehdit eden bir durumdur.
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tal zehirlenmesinin yatabileceği düşünülmelidir. Ağır metal 
yüklenmesi kas ve eklem ağrıları, egzama, mide-bağırsak bo-
zuklukları, otoimmün hastalıklar, enfeksiyonlar, nörodejene-
ratif hastalıklar, demans, Parkinson, yorgunluk, baş dönmesi, 
baş ağrısı, migren, uykusuzluk, depresyon, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, saç dökülmesi, öğrenme güçlüğü, 
otizm ve kanser gibi çok çeşitli hastalıkların gelişimlerinde 
rol oynayabilir. Dejeneratif hastalıklar, ateroskleroz, kalp 
damar sistemi rahatsızlıkları, bağışıklık sistemi ve hormonal 
bozukluklar, tekrarlayan gebelik kayıpları vb…  bu rahatsız-
lıklardan sadece birkaçıdır. (2)

1.2. Ağır Metal Yüklenmesinin Tanısı
Ani ve yüksek miktarda ağır metal maruziyetinde ölüme 

kadar varabilen ağır, akut ve spesifik semptomlar görülür. 
Uzun süreli küçük miktarlarda bu metallere maruz kalanlarda 
yani kronik ağır metal yüklenmesinde ise semptomlar genelde 
uzun süreli bir kompansasyon dönemi sonrasında sonra orta-
ya çıkar. Belirti ve bulgular genellikle non-spesifiktir. Kronik 
yüklenmenin tanısı zordur. Sıklıkla sürekli yineleyen, düzel-
meyen hatta ilerleme gösteren ve farklı tedavilere rağmen kay-
bolmayan şikayetler mevcuttur. Semptomların çeşidi, görülme 
sıklıkları ve ağırlığı toksinin tipine ve vücuda girme miktarına 
bağlıdır. Ağır metal yüklenmesinin %100 tanısını koymak ko-
lay değildir. Tıpta bunun için modern tanı yöntemleri ve özel 
metotlar geliştirilmiştir.  Tamamlayıcı tıp uzmanları ayırıcı ta-
nılarında kişiye özel farklı yöntemler kullanır.

2.	Detoksifikasyon (Arındırma) Nedir?
“Sağlığa giden en hızlı yol detoksifikasyondur.” (Paracel-

sus 1492-1541)
Detoksifikasyon organizmanın kendisine zararlı olan tok-

sik maddelerden temizlenmesi anlamına gelir. Bedenimizi kir-
leten çevresel toksinleri gideren detoksifiye edici yöntemleri ve 
araçları kullanmamız sağlıklı ve uzun bir yaşam için gereklidir. 

Detoksifikasyon’dan bahsetmeden önce, önemli olanın 
ağır metallere ve toksinlere maruz kalmayı azaltacak bir ya-
şam biçiminin düzenlenmesi olduğu ve bunun en iyi arınma 
metodu olacağı unutulmamalıdır.

Açık ve temiz havada spor yapan, doğru beslenen sağlıklı 
bir yaşam tarzına sahip kişilerde vücut toksinleri karaciğer, 
böbrek, akciğer, deri ve lenfatik sistem yardımı ile atararak 
kendisini arındırır. Endüstrinin giderek gelişmesi ve sanayi 
kuruluşlarının yaygınlaşmasıyla beraber gelen petro-kimya-
sal devrim, stres, yanlış beslenme, ilaçlar, vb. etkenler nede-
niyle toksinler, insan metabolizmasının kendini temizleme 
sürecinden çok daha hızlı birikir ve organizma kendi kendini 
temizleyemez hale gelir, vücudun asit-baz dengesi bozulur. 
Detoksifiye olamayan toksinler, vücutta başta bağ dokusun-
da olmak üzere, yukarıda belirtildiği gibi, sinir sistemi dahil 
birçok dokuda birikir. 

Organizmanın sağlıklı veya hasta olmasında temel regülas-
yon sisteminin durumu yani bağ dokusu (ekstrasellüler alan) 

ve dolayısı ile vejetatif sinir sistemi etkin bir rol oynar. Ekstra-
sellüler alan (Pischinger alanı/konnektif doku/ matris veya bağ 
dokusu/ Temel Madde) ağır metal yüklenmesinde etkilenir. 
Toksinler bu alanda birikir. Alfred Pischinger’e göre bağ doku-
su bir destek veya dolgu dokusu olmanın çok ötesinde bir do-
kudur. Bu alana kapillerler, lenf ve sinirler açılır. Temel Madde 
olarak adlandırılan bu alan, sadece sempatik ve parasempatik 
(Vejetatif) sinir sonlanmalarının değil, proteoglikan, kolajen, 
elastin, hyalüronik asid, glikoprotein gibi pekçok sayıda yapı-
sal proteinlerin de bulunduğu önemli bir alandır. Sağlıklı bir 
bağ dokusunda ekstrasellüler sıvı, hücreleri beslediği gibi atık 
maddelerin uzaklaştırılmasını da sağlar. Bağ dokusu hücre ve 
çevresinin sistemini regüle eden tüm savunma ve enflamasyon 
proseslerinin de yer aldığı bir alandır. Bu alan cüruf (metabolik 
değişimler sonucu ortaya çıkan artık maddeler) nedeniyle asit-
leştiğinde veya pH dengesi bozulduğunda hücreler yeterince 
beslenemez ve atık maddeler uzaklaştırılamaz duruma gelir. 
Sinirsel fonksiyonlar ve savunma reaksiyonları bozulur. Dr. 
Rickers, hastalıkların ortaya çıkmasında iki temel faktörün ro-
lünü belirtir. Bunlardan ilki, bağ dokusu alanında difüzyonun 
bozulması ile bağ dokusu alanına ve hücrelere yeteri miktarda, 
kan ve oksijenin, besleyici maddelerin gelememesi ve ikincisi, 
bunun sonucunda yıkım ürünlerinin bağ dokusundan uzak-
laştırılamamasıdır. Her iki faktör de doğrudan Vejetatif Sinir 
Sistemini etkileyen ve bu yolla da perfüzyonun bozulmasına 
yol açarak, hastalık tablosunun gelişmesine yol açan mekaniz-
maları başlatır. Detoks organları aşırı yük altında kaldığında, 
zaten Temel Madde atıkların deposu haline gelmiş, perfüzyon 
bozulmuş, asit yükü artmıştır.

Yani, temel maddede biriken toksinlerin elimine edileme-
mesi sonucunda,
	 Hipoksi ve Perfüzyon bozukluğu
	 Vejetatif Sistem Disfonksiyonu
	 Latent Asidoz
	 Oksidatif ve Enflamatuvar yanıt
oluşur. Bu durum ilgili hücre, doku ve organda fonksiyonel 
bozuklukların oluşmasına, sonrasında da tutulan hücre, doku 
ve organa özgü hastalıkların ortaya çıkmasına yol açar.

Bu nedenle, arındırma tedavilerinde detoksifikasyon or-
ganlarına destek verirken önce toksinlerin en büyük birikim 
yeri olan bağ dokusunun detoksifiye edilmesi ve doğrudan 
bağ dokusunun düzenini sağlayan Vejetatif Sinir Sisteminin 
regüle edilmesi (nöralterapi) ile asidozun giderilmesi gerekir. 

Burada önemli bir farka dikkat çekmek gerekir; Klasik 
Tıp, patolojiyi hücresel seviyeye kadar indirgerken, Tamam-
layıcı Tıp, patolojiyi bağ dokusu ve sinir sistemini de içine 
alan, Temel Madde’ye kadar indirgemektedir. Çünkü hücre-
de hasar oluşturan mekanizmalar, önce Temel Madde’den 
başlamaktadır. Yani Klasik Tıp özellikle semptomları ele alır-
ken, Tamamlayıcı Tıp, hastalığa neden olan bağ dokusu, Bo-
zucu Alan gibi bütün sorunlu noktaları dikkate almaktadır.

Her temel regülasyon tedavisinin başlangıcında bağ do-
kusunda hastanın asit-baz dengesinin düzeltilmesi ile birlikte 
sistemin detoksifikasyonu yapılır. (4)
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2.1. Detoksifikasyon Metotları (4, 5, 6, 7)
	 Nöralterapi ile VSS, bağ dokusu ve lenfatik sistem regü-

lasyonu
	 Kişiye özel düzenlenmiş şelasyon terapisi
	 Barsak sağlığının düzenlenmesi ve Karaciğerin Regülas-

yonu
	 Elektrosmog eliminasyonu
	 Biyorezonans, biofoton, bioenformasyon ve manyetik 

alan tedavisi
	 Ortomoleküler Tıp
	 Homeopatik tedaviler, Schüssler tuzları
	 Yosun banyoları, sauna, hipertermik seanslar
	 Kolon hidroterapisi, ozon uygulamaları
	 Akupunktur
	 Özel sıvı rejimleri
	 Anti-Oksidatif Yöntemler
	 …

3.	Ağır Metal Detoksifikasyonu/Şelasyonu ve 
Arındırma Protokolü
Ağır Metal Detoksifikasyonu için yukarıda sayılan ve bir-

birine destek olan farklı metotlardan, bu makalede temel ola-
rak, Kişiye Özel Düzenlenmiş Şelasyon Tedavisi bölümünde, 
Doğal Şelatörlerle (Fitoşelatörlerle) yapılan arınma tedavisin-
den bahsedilecektir.

Bütün Detoksifikasyon/Arınma tedavilerinde 2 temel 
aşamanın ihmal edilmemesi ve her protokolde yer alması 
gerekir; Barsak sağlığının düzenlenmesi ve Karaciğerin Re-
gülasyonu.

Her iki konu da başlı başına ele alınması gereken, derinliği 
olan ve özel bilgi gerektiren uygulamalardır. Bu nedenle Bar-
sağın ve Karaciğerin Regülasyonu, her ne kadar detoksifikas-
yonun ve arındırma protokollerinin vazgeçilmez bir parçası 
olsa da, bu makale doğrudan fitoşelatörlerin incelenmesine 
konsantre olmuştur. 

Etimolojik olarak Yunanca’daki  “chelos” tan gelen şelas-
yon kelimesi “kıskaç” anlamını taşır. Şelatör ajanlar nadiren 
anorganik, sıklıkla organik iki veya daha fazla serbest elekt-
ron çifti içeren ve bir metal iyonu ile birden fazla tek taraflı 
bağlantı kurabilen maddelerdir. Bunlar metal iyonunu kıskaç 
gibi içine alıp 2 veya daha yüksek değerlikli katyonları istik-
rarlı, dairesel kompleksler halinde (Şelat) fikse edebilirler. 

Şelasyon kavramı basit bir koordinasyon kimyasına da-
yansa da, vücutta hedeflenen bölgeden spesifik olarak toksik 
metali tamamen ortadan kaldıran şelasyon tedavisi, entegre 
bir ilaç tasarımı yaklaşımını gerektirir.

3.1. Klasik Ajanlar ile Şelasyon Tedavisi 
Klasik anlamda yapılan şelasyon tedavisinde şelatörler 

çok seçici olmadan metal iyonlarını bağlar. Yine klasik ajan-
lar besinler ile alınan vücut için elzem olan metalleri de tok-
sik metaller ile birlikte bağlayabilirler. Farklı farklı şelatörle-
rin farklı farklı metallere afinitesi vardır. Klasik ajanlar paren-

teral, intramusküler, intratekal, oral veya bir nebulizatör ile 
inhale edilerek uygulanabilir ki bahsi geçen ilk iki uygulama 
yolu hasta için ağrılı eylemlerdir. 

Bilinen klasik kimyasal şelatörlerin bazıları: (8, 9, 10, 11, 12)
1.	 Alpha lipoik asit (ALA)
2.	 Aminofenoksietan-tetraasetik asit 
3.	 CaNa3DTPA/ZaNa3DTPA
4.	 Desferoksamin
5.	 Deferasiroks 
6.	 Deferipron
7.	 Dietilen triamin pentaasetik asit (DTPA)
8.	 Dimerkaprol (BAL)
9.	 Dimerkapto-propan sulfonat (DMPS)
10.	2,3 Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) 
11.	Etilendiamin tetraasetik asit (kalsiyum disodyum versan-

te) (CaNa2-EDTA)
12.	Etilen glikol tetraasetik asit (EGTA)
13.	D-penisilamin
14.	Dikobalt EDTA (Dikobalt Edetat)
15.	Hepatoprotektanlar (Silibinin)
16.	N- Asetilsistein
17.	Narkotik antagonistler

Bu çok seçici olmayan bu kimyasal ajanlar uygulandı-
ğında besinlerde bulunan fizyolojik fonksiyonlar için gerekli 
olan metalleri de bağladıklarından, eksiklerinin yaşanmaması 
amacıyla genelde yanlarında magnezyum, çinko ve çeşitli vi-
taminler de verilmelidir. Klasik ajanlar ile uygulamalar sıklık-
la parenteral yapılır, hastalar hospitalize edilir ve bu işlem 2-3 
saat kadar sürer. Şelatör infüzyonları hastanın yaşam kalite-
sini negatif etkiler. Ağrılı ve zaman alıcı işlemlerdir. Anlamlı 
sayıdaki hasta klasik ajanlar ile yapılan şelasyon tedavisini ya-
rıda bırakmaktadır. Bu nedenle hastaların tedaviye uyumunu 
artırmak için farklı yöntemlere başvurulur: damaryolu her 
seferinde farklı bir yerden açılır, böylece lokal deri reaksi-
yonları önlenmeye çalışılır, kelebek iğne ile giriş sağlanılır, 
verilen solüsyonun ancak %10’unun şelatör olması sağlanılır. 
Tüm bunlar yine infüzyon zamanını uzatır. 

Parenteral şelasyon tedavisinin pediatrik ve adolesan po-
pülasyonda da uyumu çok düşük olduğundan etkililiği tartış-
malıdır. (13) Yaşlı popülasyonda ise infüzyon pompalarının 
zor kullanımı ve infüzyon uygulamalarının trombositopenik 
hastalarda ekimoza neden olması gibi etkenler klasik paren-
teral şelasyon tedavisine uyumunu düşürür. (14) Saatler sü-
ren infüzyonlar, hastaneye gelme süreleri ve sıklıkları, ihtiyaç 
duyulan ekipmanın kullanım ve fiyat zorlukları, fiziksel akti-
vitenin kısıtlanması gibi etkenler klasik anlamdaki şelasyon 
tedavisini daha zahmetli ve hem hasta hem de hekim için zor 
bir hale getirir. (15) Bazı uzun süreli parenteral şelasyon te-
davilerinde bu ajanların yan etkilerinin artması ve zamanla 
etkililiklerinin azalması nedeniyle de bu tedaviler yarım bıra-
kılır. (16, 17) Yine klasik anlamda yapılan şelasyon tedavisin-
de hücre dışına çok hızlı şekilde çıkan ağır metaller sıklıkla 
hastada yoğun ve tedaviyi bıraktıracak seviyede şikâyetlere ve 
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ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu etkiyi bertaraf etmek için 
klasik kimyasal ajanlar ile yapılan şelasyon tedavisine alterna-
tif olabilecek metotlar üzerine ciddi araştırmalar yapılmıştır. 

Diğer taraftan klasik şelatörlerle yapılan tedaviler, genel-
likle akut ve hızlı tedavilerdir. Bu şelatörlerin çoğu dolaşım-
daki ve eğer yeterli kadar güçlü iseler, bağ dokusundaki tok-
sinleri bağlayabilirler. Ancak hücre içinde yerleşmiş olan ağır 
metallerin hücre dışına çıkartılarak eliminasyonu konusunda 
yetersiz kalırlar. Diğer taraftan bu klasik şelatörler güçlü şe-
latörlerdir. Vücutta depolanmış ağır metallerin  çoğunu akut 
olarak mobilize ettikleri için, hastanın mevcut semptomları-
nın hızla kötüleşmesine neden olabilirler. Eğer hasta ve ailesi 
bu duruma hazırlıklı değilse, kimyasal şelatörlerle yapılan te-
daviye devam etmez, yarıda bırakabilirler. 

Oysa arındırma tedavisi yavaş bir tedavidir. Önce dola-
şımdaki ağır metallerin sistemden uzaklaştırılması, sonra bağ 
dokusu ve hücrelerden ağır metallerin, mevcut hastalık tab-
losunu ağırlaştırmadan, yavaş ve uzun bir döneme yayılmış 
şekilde çıkarılması, çıkarılan ağır metallerin yeniden hücre 
içine girişlerinin önlenmesi ve ekstrasellüler ortamda tutul-
ması ile sonrasında gittikçe artan bir güçte atılımlarının sağ-
lanması gerekir.

Her arındırma tedavisinde hastanın kendisi veya ailesinin 
tam bilgilendirilmesi, tedavi süreci boyunca karşılaşılabile-
cekler konusunda eğitilmesi ve tedavinin başarısı için gerekli 
olan süre ve ek önlemler / ek tedaviler ve bu tedavinin masra-
fı konusunda bilgilendirilmesi ve rızalarının alınması gerekir. 

3.2. Doğal (Biyolojik) Ajanlar Kombinasyonu ile  
  Şelasyon (Fitoşelasyon)

“Tıp, doğa hastalığı iyileştirirken hastayı 
oyalama sanatıdır.”  (Voltaire 1694-1778)

Klasik anlamda yapılan şelasyon tedavisi ile tam isteni-
len tedavi sonuçlarına ulaşılması gerçekte mümkün değildir. 
Ağır metallerin bulundukları yerlerden mobilize edilmesi, 
bağlanması ve sonrasında atılması için medikal desteğe ek 
olarak kişiye özel bir beslenme ve beslenme takviyesi öneril-
meli, lenfatik sistemin ve bağ dokusunun (ekstrasellüler mat-
ris) regülasyonu için nöralterapi uygulamaları dikkatlice ve 
doğru bir şekilde kombine edilmelidir. Ağır metal şelasyonu 
kişiyi rahatsız etmeden, ağır metal iyonlarını çok hızlı değil, 
yavaş yavaş ancak artan bir hız ile serbestleştirerek, serbest-
leşen iyonlar için hâlihazırda onları bağlayabilecek maddeleri 
sistemde bulundurarak yapılmalıdır. Böylece ani yüklenme-
ler önlenir ve kanda serbestçe dolaşan ağır metallerin klinik 
semptom vermeden atılmaları sağlanır. Doku ve hücreleri 
ağır metallerden arındırdıkça regülasyon tedavilerinin eklen-
mesi ile hem bağ dokusunun kendi savunma mekanizması 
desteklenip düzenlenilir, hem de vejetatif sinir sistemi regüle 
edilir.

Dr. Nazlıkul, Dr. Herget ve Dr. Klinghardt ağır metalleri 
yavaş yavaş, sisteme zarar vermeden ve sarsmadan mobilize 
edip bağlayıp bedenden atmak için 3 doğal temel preparat 

kullandıkları bir metot geliştirmişlerdir. Dr. Nazlıkul bu 3 
preparata Spirulina’yı da eklemiş, tedavi şemasını genişletmiş 
ve ağır metal şelasyonunun başarı şansını artırmıştır.

3.2.1. Chlorella Vulgaris
Chlorella Yunanca’dan köken almış kelime anlamı “kü-

çük taze yeşil” anlamına gelir. (18) İki milyon yıldan beri 
dünyada var olduğu kabul edilen ve tatlı suda yaşayan bir tür 
yosundur (mikroalg). Böylece dünyada hala yaşayan en eski 
bitkiden biridir. Tarihi çizimler Chlorella’nın 19. Yüzyıldan 
beri tanındığını gösterir. Özellikle Japonya adasında bulunan 
Chlorella’nın çok fazla sağlık faydalarının olduğu bilinmek-
tedir.

 
3.2.1.1. Chlorella İçeriğindeki Bileşenler
Chlorella’nın 2030 yılına kadar günlük beslenmemize en-

tegre olacak bir yosun olacağı kabul edilir. (19) Zebgin besin-
sel içeriği nedeniyle birçok bilim adamının dikkatini çekmiş-
tir. Chlorella içerisinde çok yüksek miktarda klorofil bulunur. 
Klorofil karaciğere detoksifikasyon işleminde destek olur. 
Kanın oksijen taşıma kapasitesini artırır. Yine içerdiği yüksek 
miktardaki A vitamini, beta karoten, demir, tüm B vitaminle-
ri, C vitamini, kalsiyum, folik asit, magnezyum, çinko, bakır, 
doymamış yağ asitleri ve eser miktarda iyot nedeniyle şelas-
yon sırasında vücudun ihtiyaç duyduğu mikrobesinleri sağlar. 
(19, 20, 21, 22) Birçok çalışmada Chlorella alımının oksidatif 
stresi azalttığı gösterilmiştir. (23, 24, 25) Hiperkolesterolemik 
hastalarda serum lipit seviyesini azalttığı kanıtlanmıştır. (26) 
Chlorella’nın immun sistemi stimüle ettiği, NK hücrelerini 
uyardığı, erken enflamatuar cevabı tetiklediği bilinmektedir. 
(27) Hücre membranında bulunan eikosopolisakkaritlerinin 
ağır metalleri bağladıkları kanıtlanmıştır. (28)

3.2.1.2. Yan Etki
Chlorella takviyesinin ciddi yan etkisi görülmemiştir. (29)  

Chlorella tedavisinin toksisitesi olmadığı kabul edilmiştir. 
Çok yüksek dozlarda (500 gr/gün) bağırsaklarda gaz oluşu-
muna neden olabileceği bildirilmiştir. (30)

3.2.1.3. Özel Popülasyonlarda Kullanım ve Dikkat
               Edilmesi Gerekenler
Gebelik ve Laktasyonda Kullanım: Gebelik sırasında 

Chlorella ile şelasyon yapılması normalde önerilmez. Gebeler 
kullanım öncesi mutlaka hekime danışmalıdır. Yapılan çalış-
malarda gebelerde Chlorella kullanımın göbek kordonundan 
dioksin geçişini azalttığı gösterilmiştir. (31) Süt veren anne-
lerde Chlorella eklenmesinin anne sütünde dioksin miktarını 
azaltıp immünoglobulin A miktarını artırdığı tespit edilmiş-
tir. (32)

Özel Popülasyonlarda Kullanım: Chlorella düşük mik-
tarda iyot içerdiğinden iyot hassasiyeti olan kişilerde alerjik 
reaksiyona neden olabilir. Multipl skleroz, sistemik lupus vb. 
gibi otoimmün hastalıklara sahip kişilerde Chlorella immü-
nostimülan etkili olduğundan dikkatli kullanılmalıdır. (33) 
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Karaciğer hastalığı (Hepatit) olan hastalarda Chlorella takvi-
yesi yapılmasında sakınca yoktur. Alanin aminotransferazın 
(ALT) serum seviyesini azalttığı bildirilmiştir. (34) 

C vitamini Chlorella içeriğindeki klorofili tahrip edebil-
diğinden, şelasyon sürecinde Chlorella ile birlikte C vitamini 
içeren ürünlerin kullanılması önerilmez.

3.2.1.4. Ağır Metal Şelasyonunda Chlorella
Bu özel yosun preparatı ağır metal şelasyonunda çok 

temel bir rol oynar. Bağ dokusunda yerleşmiş olan ağır me-
tallerin mobilize olmasını sağlar, bağırsaklarda bulunan ağır 
metallerle kompleksler oluşturarak bunların atılmasına ne-
den olur. Böylece kronik olarak bağ dokusunda bulunan me-
talleri mobilize edip yeniden dolaşıma katarken akut durum-
da ise bağırsaklardan çeşitli nedenler ile (Geçirgen-bağırsak 
Sendromu/Leaky Gut, yüksek doz/intoksikasyon…) emilmek 
üzere olan ağır metaller ile de şelat oluşturarak emilmelerini 
engeller. Böylece ağır metallerin bağırsaklar yolu ile atılma-
larını sağlar. Chlorella mukopolisakkarit hücre membranı ile 
emme gücü yüksek bir sünger gibi özellikle cıva, kadmiyum, 
nikel, kurşun, paladyum, platin, altın gibi ağır metalleri, diş 
hekimliğinde kullanılan tüm metalleri ve bazı çevresel tok-
sinleri (Dioksin, formaldehit, pestisid… vb.) bağlama kapasi-
tesine sahiptir. (35, 36, 37, 38) 

Cd (Cd2+), Co, Cr (Cr3+, Cr6+, Cr2O7
-2), Cu (Cu2+), Fe 

(Fe3+), Hg (Hg2+), Ni (Ni2+), Pb (Pb2+),Zn (Zn2+) gibi ağır me-
taller Chlorella tarafından bir sünger gibi çekilip bağlanır. 
(39) Bağ dokusunda bulunan ağır metaller Chlorella tarafın-
dan bağ dokusundan çıkartılıp mobilize edilir. Ağır metaller 
enterohepatik dolaşım ile karaciğer üzerinden safra yolu ile 
bağırsağa atılır. İster yeni besin alımı ile ister enterohepatik 
atılım ile bağırsaklarda serbest bulunan ağır metallerin sade-
ce bir kısmını Chlorella bağırsaklardan geri emilmeden bağ-
lar ve atılmalarına neden olur. Bu nedenle toksik metallerin 
bağırsaklardan geri emilmemeleri için Chlorella ile birlikte 
Barlauch mutlaka eş zamanlı kullanılmalıdır. Chlorella ile 
yapılmış çalışmalar incelendiğinde hemen hemen hepsinin 
Japon adasında yetiştirilen orijinal Chlorella ile yapılmış ol-
duğu göze çarpar. O nedenle Almanya’da ve İsviçre’de ticari 
olarak ta kullanımda bulunan BioChlorella® isimli ürünün şe-
lasyon amaçlı tercih edilmesi önerilir. 

Şelasyon amacı ile kullanılacak bu Chlorella, ticari olarak 
kullanımda bulunan klasik Chlorella preparatlarından tama-
men farklı özellikler gösterir. Şelasyon amacı ile kullanılacak 
Chlorella’nın yetiştiği yerde ve yetişme sırasında hiçbir ağır 
metalle, tarım ilacı ile, kimyasallar ile temas etmemiş olma-
sı gerekir. Bu ise, Chlorella bitkisinin şelasyon amaçlı yetiş-
tirilmesinin çok zor olduğu ve tamamen bu amaca yönelik 
özel şartların sağlanması anlamına gelir. Çünkü yetişme sü-
resi boyunca, çevrede bulunan ağır metalleri de bağlayaca-
ğı için, şelasyona özel ve uygun olmayan şartlarda üretilmiş 
Chlorella’dan yapılan preparatlar, vücuttaki ağır metalleri 
bağlayamayacağı gibi, yetişmesi sırasında bağlamış olduğu 

ağır metalleri vücutta serbestleştirerek toksisite tablosunun 
artışına neden olabilirler. Bu ise, şelasyon tedavisi yapmayı 
amaçlarken, ağır metal yükünü ağırlaştırarak durumu kötü-
leştirmek anlamına gelir. Bu dikkat çekici ve tedavinin başarı-
sını doğrudan belirleyici özellik, bu makalede bahsedilen Bar-
lauch, Koriander ve Spiriluna için de geçerlidir. Bu nedenle 
kullanımda bulunan her Chlorella, Barlauch, Koriander ve 
Spiriluna, şelasyon amaçlı kullanıma uygun değildir. Bu ama-
ca uygun Preparatlar seçilmelidir.

Tedavi Süresi ve Dozu: Chlorella, şelasyon tedavisinin 
ilk aşamasını oluşturur. Genellikle diğer fitoşelatörler ile te-
daviye başlamadan 2 hafta önce kullanılmaya başlanan Chlo-
rella, dolaşımdaki ve halihazırda mobilize olmuş ağır metal-
lerin atılması ve sonraki aşamalar için vücudun hazırlanması 
amacına hizmet eder. Şelasyon tedavisinde kullanılan Chlo-
rella dozu günde 3 kez 2 tablettir. Yemeklerden önce bol su 
ile alınması önerilir. Chlorella yemekler ile birlikte alınma 
riski olan ağır metallerin bir kısmını emilmeden bağlar. Asıl 
etkisi ise hem dolaşımda bulunan, hem de bağ dokusunda 
çökmüş olan ağır metalleri mobilize ederek karaciğer üze-
rinden safra yolu ile bağırsağa geçmelerini sağlar. Ağır metal 
yüklenmesinin ciddiyetine bağlı olarak bu doz artırılabilinir. 
Arındırma işleminin sistemi yormadan yapılması gerektiğin-
den, Chlorella ile başlayan, 2 hafta sonra diğer fitoşelatörlerin 
sırayla ilave edilmesi ile devam eden şelasyon tedavisi en az 6 
ay sürmelidir (ağır metal yükünün düzeyine bağlı olarak 1 yıl 
veya daha uzun sürebilir). Bağırsağa geçen serbest ağır metal-
lerin tümümün emilmesini engellemek için Chlorella tedavi-
sine (normalde 2 hafta sonra ilave edilecek olan) Barlauch eş 
zamanlı olarak eklenebilir.

Fitoşelatörler

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

Devamında
1.-2. 
Hafta

3.-4. 
Hafta

5.-6. 
Hafta

7.-8. 
Hafta

9.-10. 
Hafta

Bio-Chlorella® 3 x 2 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3.2.2. Barlauch 
Barlauch, yani yabani sarımsak veya da Latince adı ile Al-

lium ursinum “ursus” yani “ayı” kelimesinden türemiş olup 
Alliaceae ailesine ait bir bitkidir. Halk inanışına göre ayılar 
kış uykusundan uyandıktan sonra bedenlerinde birikmiş olan 
toksinleri atıp yeniden eski güçlerine kavuşmak için bu bit-
kiden tüketirlermiş. (40) Geleneksel halk tıbbında yüzyıllar-
dır kullanılan bu bitki kanıtlanmış ilaç özelliği taşımaktadır. 
Barlauch ağır metalleri ve birçok toksini tutma ve bağlayabil-
me kapasitesine sahip olduğundan tıbbi olarak kullanılmak 
amacıyla, yukarıda Chlorella bölümünde bahsedildiği gibi, 
kirleticilerden, insektisidlerden ve pestisitlerden arındırılmış 
ortamlarda özel olarak yetiştirilmelidir. (41, 42) 

3.2.2.1. Barlauch İçeriğindeki Bileşenler
Barlauch sülfür grupları bakımından çok zengin olan 

bir bitkidir. Sülfür bu bitkiye has sarımsağa benzer koku-
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sunu verir. Sülfür grupları hem kemotaksonomik sınıflan-
dırma açısından hem de farmakolojik aktiviteleri nedeniyle 
Barlauch’un en önemli bileşenleridirler. İnsan vücudu bir-
çok fizyolojik fonksiyonda görev alan enzimlerin üretimi 
için sülfüre ihtiyaç duyar. Barlauch içerdiği sülfür grupları 
(allicin) sayesinde antimikrobiyal aktivite de gösterir. (43) 
Barlauch’un antioksidan ve antienflamatuar aktivitesinin de 
içeriğindeki sülfürden kaynaklandığı bilinmektedir. (44) 

Barlauch’un içerisinde bulunan ve sülfüre bağlanmamış 
haldeki polifenollerin antioksidan etki gösterdiği kanıtlan-
mıştır. Antioksidan etkinin SOR’ların tutulması, süperoksit 
anyon üretimi için gerekli enzimlerin inhibe edilmesi,  ser-
best radikal oluşumuna neden olan metallerin bağlanıp inak-
tive edilmeleri alkoksil ve peroksil radikallerinin azaltılıp 
peroksidasyonun engellenmesi yolu ile olduğu çalışmalarda 
gösterilmiştir. (45) 

Barlauch içerisindeki flavonoidlerin de antihipertansif, 
antioksidan vb. aktivite gösterip sağlığı olumlu yönde etkile-
diği tespit edilmiştir. (46) 

Barlauch bileşenlerinden olan steroidal glikozitler veya 
diğer adı ile saponinler ise kardiyovasküler sistemin sağlığı 
için gerekli bileşenlerdir; ayrıca sitostatik aktivite gösterirler. 
(47, 48) 

Ayrıca Barlauch içerdiği palmitik asit, linoleik asit, stearik 
asit, çok çeşitli aminoasitler, Vitamin C ve uçucu yağlar ile de 
zengin bir mikrobesin kaynağıdır. (40)

 
3.2.2.2. Yan Etki
Barlauch (Allium ursinum) genel olarak güvenli kabul edi-

lir. İçerdiği sülfür grupları nedeniyle nadiren sülfüre alerjisi 
olanlarda ciddi olmayan alerjik reaksiyonlar görülebilir. Tıbbi 
amaçla kullanılan, özel şekilde yetiştirilen Barlauch’un bir tok-
sisitesi yayınlanmamış olup Allium ursinum toksisitesi olarak 
yayınlanmış vaka sunumlarında yabani yetişen ve alüminyum 
bağlamış bitkinin alüminyum nedenli toksisite vakaları bildi-
rilmiştir. (49)  Yine bu bitkinin başka zehirli bitkilere dış görü-
nüş olarak benzemesi nedeniyle bu zehirli bitkilerin yenilmesi 
üzerine yanlış toksisite vakaları da yayınlanmıştır. (50)

3.2.2.3. Özel Popülasyonlarda Kullanım ve Dikkat   
               Edilmesi Gerekenler
Gebelik ve Laktasyonda Kullanım: Gebelik ve laktasyonda 

kullanımı ile ilgili yeterli veri yoktur. (51)
Özel Popülasyonlarda Kullanım: Sülfür alerjisi olanlarda 

alerjik reaksiyona neden olabilir. Antikoagülan alan kişilerde 
dikkatli kullanılmalıdır. Saquinavir gibi anti-AIDS ilaçların 
etkililiğini azaltabilir. (51) 

3.2.2.4. Ağır Metal Şelasyonunda Barlauch - TUTAR
Barlauch farklı dokulardaki cıva, kadmiyum ve kurşunu 

içeriğindeki sülfürlü tripeptid glutatyon ile oksitleyerek suda 
çözünür hale getirir; onları bağlar. Oluşan ağır metal ve sül-
für kompleksleri tekrar hücre içine giremez ve dokularda bi-

rikmeleri önlenilir. (52) Böylece ağır metaller böbrekler üze-
rinden idrar yolu ile atılır. (54) Barlauch vücutta bir sülfür 
deposu olarak da görev görür. Aktive edilmiş sülfürik asit ağır 
metaller özellikle de arsenik ile enzimatik bir bağ kurar ve 
yeniden hücre içine geçişi engellenerek atılır. (55) Barlauch 
içinde bulunan flavonoidlerin de ağır metalleri bağladıkları 
gösterilmiştir. (44) Flavonoidlerin özellikle demir ve bakırı 
bağladıkları kanıtlanmıştır. (56)

Tüm bu özellikleri ile Barlauch’un şelasyon tedavisinde 
değişmez bir preparat olduğu kabul edilmiştir. Hücre içinden 
mobilize olmuş olan ağır metalleri tutarak yeniden hücre içi-
ne girmelerini ve dokuda depolanmalarını önler, atılmalarını 
sağlar. Barlauch tedavisine, Chlorella tedavisi ile eş zamanlı 
olarak veya en geç 2 hafta sonra başlanır. Chlorella ile do-
laşımdaki ve mobilize olmuş ağır metaller atılırken ve yine 
Chlorella ile hücre içinden de dışarıya yavaş bir ağır metal çı-
kışı sağlanmışken, mobilize olan bu ağır metallerin Barlauch 
ile tutulmaları ve yeniden hücre içine girişleri ve dokularda 
birikmelerini önlemek gerekir. 

Chlorella ve Barlauch tedavisi, aslında gerçek şelasyon 
için vücudu hazırlayan öncül ajanlardır. Ortamın dolaşan 
ağır metallerden temizlenmesini sağlarken, asıl güçlü temiz-
lenme olan hücre içinin temizlenmesi için gereken ön koşul-
ları sağlarlar.

Şelasyonun tüm aşamaları ile başlaması ancak Chlorella 
ve Barlauch tedavisine hücre içinden ağır metallerin çıkışını 
sağlayan Koriander’in ilavesi ile başlamış olur.

Tedavi Süresi ve Dozu: Arındırma protokolünde Barla-
uch tedavisine ilk iki hafta yemek sonrası 2x5 damla ile baş-
lanılır. İki hafta aralıklarla doz artırılarak 7. Haftadan itibaren 
idame dozu olan 2x20 damlaya ulaşılır. Barlauch’nun tedaviye 
ilave edilmesindeki amaç Chlorella ile halihazırda dolaşımda 
mobilize halde bulunan, ayrıca bağ dokusundan ve kısmen de 
hücreden dışarı çıkartılmış ağır metallerin yeniden hücre içi-
ne girişlerini engelleyerek onları tutmak ve Chlorella’ın onla-
rı atmasını sağlamaktır. Şelasyon yapabilecek şelatör mikta-
rından daha fazla ağır metal bağ dokusundan çıkartılırsa ağır 
metaller vücutta yeniden farklı bir dağılım yönünde bu sefer 
beyini tercih ederek yığılır. O nedenle ağır metal arındırma 
protokolünde Chlorella ile Barlauch eşzamanlı başlanılıp 
Barlauch dozu haftalar içinde, aşağıdaki tabloda belirtildiği 
şekilde gittikçe artırılır.

Fitoşelatörler

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

Devamında
1.-2. 
Hafta

3.-4. 
Hafta

5.-6. 
Hafta

7.-8. 
Hafta

9.-10. 
Hafta

Bio-Chlorella® 3 x 2 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

Bio-Barlauch® 2 x 5 
Damla

2 x 10 
Damla

2 x 15 
Damla

2 x 20 
Damla

2 x 30 
Damla

2 x 40 
Damla

Şelasyon tedavisi uzun süreli bir tedavidir. Ağır metal 
yüklemesinin derecesine bağlı olarak bu tedavi aylarca süre-
bilir, dozlar tamamlayıcı tıp uzmanının önerisine göre adapte 
edilerek artırılabilinir ve bağ dokusunun regülasyonu sağla-
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yabilmek ve vejetatif sinir sistemini (VSS) düzenlemek için 
nöralterapi ile kombine edilir. 

Şelasyon tedavisi uzun süreli bir tedavidir ve kullanılan 
fitoşelatörler düşük dozlarla ve ağır ağır başlanmalıdır. Örne-
ğin EDTA kullanılarak yapılan bir şelasyon tedavisinde çok 
yüksek dozda EDTA verildiğinde bağ dokusundan hızla ser-
bestleşen ağır metaller klinik tabloyu kötüleştirebilir. Hasta 
uyumu daha önceki bölümde de anlatıldığı gibi bu tip klasik 
şelatörlerde o nedenle çok düşüktür. 

3.2.3. Koriander
Koriander (Coriandrum sativum L.) yani kişniş, Apiaceae 

ailesine ait Meksika, Hint ve Asya mutfağında (Cilantro adı 
altında) çokça kullanılan bir baharattır. Bitkisel bir ilaç olarak 
ise yüzyıllardır kullanımdadır. Hipokrat Koriander’ı bitkisel 
bir ilaç olarak övmüştür. Yine Koriander’in tedavi edici özel-
liğinin Sanskritçe yazıtlar ve eski ahitte geçtiği de bilinir.

3.2.3.1. Koriander İçeriğindeki Bileşenler
Koriander tohumu ve bitkinin uçucu yağları kimyasal 

bileşimleri ve biyolojik aktiviteler açısından çok aktif olarak 
araştırılmıştır. Koriander’in en çok gastrointestinal sistem 
rahatsızlıklarının giderilmesi, antimikrobiyal, antioksidan, 
hipoglisemik, hipolipidemik, anksiyolitik, analjezik, antienf-
lamatuar, anti-konvülzif ve kanser karşıtı aktivitesi olduğu 
tespit edilmiştir. İçerdiği terpenlerin analjezik etki yaptıkları, 
antimikrobiyal bir peptid olan “Plantarici CS” ile antibakte-
riyel etki gösterdiği, uzun zincirli (C6-C10) alkol ve aldehit 
içeriği ile Listeria monocytogenes’e karşı etkili olduğu, yine 
bir terpen olan linalool ile ilaca dirençli meme kanseri ve 
kolon kanseri hücrelerinde kısmen proliferasyonu önlediği, 
aynı bileşik ile antikonvülzif etki yaptığı, hidrofilik içeriği ile 
(polisakkaritler, askorbik asit, fenoller, flavonoidler ve anto-
siyaninler) antioksidan etkili olduğu, linalool, geranil asetat 
ve γ-terpinenlerin sinerjistik etki ile serum şeker seviyesini 
düşürerek antidiyabetik olabileceği, y -linoleik asit, oleik asit, 
palmitik asit, stearik asit ve askorbik asit yağ asitleri ile koles-
terol düşürücü etkili olduğu çok çeşitli çalışmalar ile kanıt-
lanmıştır. (57)

3.2.3.2. Yan Etki
Koriander alımında içeriğindeki linaloole duyarlı kişilerde 

nadiren çok düşük seviyede bir dermal alerjik reaksiyon gö-
rülebilir. Koriander FDA tarafından güvenli bir gıda takviyesi 
olarak kabul edilir. (58, 59)

3.2.3.3. Özel Popülasyonlarda Kullanım ve  
                     Dikkat Edilmesi Gerekenler

Gebelik ve Laktasyonda Kullanım: Gebelik ve laktasyonda 
sırasında kullanımı için yeterli bilimsel veri yoktur. Uteroto-
nik olduğu tespit edildiğinden gebelikte kullanılmamalıdır. 

Özel Popülasyonlarda Kullanım: Diyabetik hastaların an-
ti-diyabetik ilaç kullanımları sırasında serum glukoz seviyele-
ri dikkatle takip edilmelidir. (60)

3.2.3.4. Ağır Metal Şelasyonunda Koriander - 
                      ÇIKARIR  Cıva Toksisitesi ve Kan-Beyin   

	       Bariyeri
Koriander’in ağır metal arındırma protokolündeki yeri-

nin önemine değinmeden önce diş hekimliğinde çokça dolgu 
maddesi olarak yer almış olan bir gümüş, kalay ve bakır alaşı-
mının, cıva ile karıştırılmış hali olan amalgamdan bahsetmek 
gerekir. Amalgamda karışımın %45-50`sini oluşturan cıvanın 
kullanılma nedeni cıvanın metalleri birbirine bağlayarak ka-
rışımı dayanıklı bir dolgu malzemesi haline getirebilmesidir. 
Diş hekimleri amalgamı ucuz olması, kolay kullanımı ve uzun 
yıllar dayanması sebebiyle senelerce diğer dolgulara tercih et-
mişlerdir. Amalgam dolgulardan cıva sürekli olarak, herhangi 
bir provokasyon olmasa dahi, buharlaşır. Cıvanın buharlaş-
ma miktarı özellikle amalgam dolgu yaparken, düzeltilirken 
veya çıkartırken ama ayrıca çiğnerken ve çok asidik veya sıcak 
içeceklerde ve başka metallerin varlığında artar. Hidrofob ve 
lipofil olan cıva buharı oksijene bağlanmaz ve %100’ü burun 
ve ağız mukozasından ve dişlerin alveoler bölümünden emi-
lir. Plazmada cıvanın %50’si eritrositlere bağlanırken %50’si de 
serbest olarak dolaşır Eritrositlerde cıva %90 metilcıva olarak 
bulunur. Cıvanın lipofilitesi (yağda çözünür-yağ sever) ve ser-
best olarak dolaşımda bulunabilme kapasitesi onun hızlı bir 
şekilde organlara gitmesini ve ban-beyin bariyerini geçmesini 
sağlar. Organlara, özellikle de lipofilitesi nedeniyle beyine ulaş-
tığında hücre membranını kolaylıkla geçen cıva (Hg) çok tok-
sik olan Hg++’a okside edilir. Cıvanın bu formu özellikle sülfür 
(tiyol grubu) içeren proteinlere örneğin sistein aminoasidine 
sıkıca bağlanır. (61) Beyin dokusuna geçtikten sonra protein-
lere bağlanmış olduğundan bir daha geri dönemez ve santral 
sinir sisteminde kalır. Öyle ki, beyinde nöronların içine girip 
proteinlere bağlanan cıvanın yarılanma ömrü 13-28 yıldır. 

Hücre içine giren cıva (Hg++) DNA’daki Timidin ve Urasil 
nükleik asitlerine bağlanarak hücresel DNA hasarına neden 
olur. Mitokondriyal DNA hasarı sonrasında mitokondrilerde 
fonksiyon bozukluğu hatta ölüme sebebiyet verir. Hücrede 
mitokondrilerin ölümü veya hasarı sonucu enerji kazanımı 
azalınca kronik yorgunluk, bitkinlik gibi semptomlar ortaya 
çıkar. 

Periferik sinir sisteminde de sinir hücrelerinde bulunan 
Hg++, hücrenin gövde proteini olan Tubulin’e bağlanıp onu 
hasara uğratır. Sinir hücresinin aksonunda bulunan mikrotu-
bulin hücre içine giriş ve çıkışı düzenleyen boru şeklinde bir 
yapı olduğundan sinir hücresinin transport sistemi bozulur 
ve hücre içine girmiş cıva yeniden hücre dışına çıkartılamaz. 

Sinir hücresi dışındaki hücrelerde ise cıva hücre memb-
ranının iyon kanallarını bozduğundan hücre içinde biriken 
Hg++  artan konsantrasyonlarda bu kanalların tamamen bo-
zulmasına neden olduğundan cıvanın hücre dışına çıkması 
engellenir. 

Klasik kimyasal şelasyon tedavisinde kullanılan şelatörler 
(DMSA ve/veya DMPS…vb.) cıvayı hücre içinden çıkartıp 
böbrekler üzerinden atılabilecek şekle getirerek idrar yolu ile 
atılmasını sağlarlar. Ancak bunu yaparken zaten öncesinde 
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genelde hasarlı olan böbreğe artan bir yük bindirdiklerinden 
hastanın semptomlarını da kötüleştirme ihtimalleri yüksek 
olur. Sıklıkla böbrekler cıva toksisitesinde artık cıvayı hiç ata-
maz duruma da gelebilir. Ağır cıva zehirlenmelerinde idrarda 
ancak eser miktarda cıvanın görülme nedeni de budur.  

Cıvanın beden tarafından uygulanılan doğal atılımı kıs-
men idrar, daha çok feçes yolu ile bağırsak ve çok az mik-
tarda da saç üzerindendir. Doğal şelatörlerin (Koriander…) 
hepsi bağırsak yolu ile atılımı destekler. Kimyasal şelatörle-
rin Koriander’e üstünlükleri şelasyonun derecesi olup bun-
lar özellikle akut ve ağır zehirlenmelerde tercih edilir. Doğal 
ajanlar ise daha sık kronik toksisitede kullanılıp vücuttan ağır 
metal atılımının yavaş, güvenli ve böbrekleri koruyarak olma-
sını sağlarlar. (62)

Koriander kan-beyin bariyerini geçerek beyin veya sinir 
sisteminde depolanan cıva, kadmiyum, kurşun ve alümin-
yum gibi ağır metalleri mobilize edip oradan çıkartabildiği 
bilinen tek ajandır. (54, 63, 64, 65) Hücre içinden (beyin, pe-
riferik sinir sistemi ve diğer dokular) çıkardığı ağır metallerin 
bağ dokusuna geçmesini yani relokasyonlarını sağlar. Kromu, 
bakırı, demiri, çinkoyu, kurşunu, nikeli ve kadmiyumu hücre 
içinden çıkarma kapasitesi vardır. (66, 67) 

Tedavi Süresi ve Dozu: Koriander ile tedaviye şelasyon 
tedavisinin en erken dördüncü haftasının sonunda yani arın-
dırma tedavisi başlangıcından 1 ay sonra başlanılır. Korian-
der santral sinir sistemi ve kemiklerde özellikle cıva, kadmi-
yum, kurşun ve alüminyum gibi nörotoksinleri hücre dışına 
çıkartıp mobilize olmalarını sağlar. Hücre içinden Koriander 
ile çıkartılıp mobilize olmuş nörotoksinler bağ dokusuna yer-
leşirler. Şelasyon tedavisinde Koriander verilmeden önce bağ 
dokusu Chlorella ve Barlauch ile tamamen ağır metallerden 
temizlenmelidir. Bağ dokusunun arındırma tedavisindeki 
önemi, bu tedavide nöralterapinin de niçin ayrılmaz bir yeri 
olduğunu göstermektedir.

Beyin ve sinir hücrelerinden Koriander ile çıkartılmış cıva 
eğer bağ dokusu tamamen ağır metalden Chlorella ve Barla-
uch ile arındırılmamış ise sinirler yolu ile beyine geri dönebi-
lir. Bu yoldan geçerken sinir hücresinin vital fonksiyonlarına, 
aksonal besin transportuna, mitokondrial enerji sağlanışına 
ve DNA materyaline giderek daha fazla zarar verir. 

Vücut, nörotoksinleri sahip olduğu ıtrah organları (böb-
rekler, karaciğer, cilt, solunum...) ile elimine etmeye çalışır. 
Genelde atık madde safra yolu ile ince barsağa iletilip gast-
rointestinal sistem ile atılır.  Ancak birçok nörotoksin lipo-
fil/nörotrop doğası nedeniyle bağırsaklarda bulunan enterik 
sinir sistemi tarafından geri emilir.  Enterik sinir sisteminde 
omurilikten daha fazla nöron bulunur. Aksonal transport 
ile omuriliğe (sempatik nöronlar) veya beyin sapına (para-
sempatik nöronlar) ve buralardan da beyine geri taşınan 
hem yeni alınmış, hem hücre içinden yeni mobilize olmuş 
nörotoksinlerin beyine geri dönmemeleri için bunları atacak 
maddelerin (Chlorella ve Barlauch) vücutta hazır bulunması 
gerekir. Buradan da görüldüğü gibi, arındırma tedavisi, has-

ta ile doktorun tam işbirliği içinde, hastanın bilgilendirilmesi 
ve tedaviye uyumunun sağlanması ile uzun sürede sağlanır. 
Şelasyon tedavisinde, bu makalede bahsedilen fitoşelatörlerin 
hepsi belirli bir uyum içinde ve birlikte kullanıldığında ve be-
raberinde Nöralterapi ile kombine edilip, barsak ve karaciğer 
regülasyonu da tedaviye eklendiğinde, gerçek arınmaya ulaş-
mada başarı şansı çok artar. 

Koriander’e arındırmanın 5. Haftasından itibaren 2x5 
damla ile başlanılıp, 2 haftada bir sabah akşam 5’er damla ar-
tırılarak 2x20 damla idame tedavisine kadar doz düzenlenir. 
Koriander’ın yemek öncesi veya Chlorella alımından yarım 
saat sonra kullanılması önerilir. (Şekil 1)

Fitoşelatörler

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

Devamında
1.-2. 
Hafta

3.-4. 
Hafta

5.-6. 
Hafta

7.-8. 
Hafta

9.-10. 
Hafta

Bio-Chlorella® 3 x 2 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

Bio-Barlauch® 2 x 5 
Damla

2 x 10 
Damla

2 x 15 
Damla

2 x 20 
Damla

2 x 30 
Damla

2 x 40 
Damla

Bio-Koriander® - - 2 x 5 
Damla

2 x 10 
Damla

2 x 15 
Damla

2 x 20 
Damla

3.2.4. Spirulina
Spirulina (Arthrospira platensis, Spirulina platensis, Spi-

rulina maxima)  mikroskobik filamentöz tek hücreli adı “mavi 
alg” olarak da geçen fotosentez yapan Phormidiacea familya-
sından bir Cyanobakteridir. Spirulina geleneksel, bilimsel ve 
teknolojik alanda, gıda veya tedavi amaçlı olarak kullanılır. 
Geleneksel anlamda yüzyıllardır kullanılmasına rağmen bi-
lim adamları bu yosunun faydalarını son 30 yıldır daha ay-
rıntılı ve geniş olarak incelemeye başlamışlardır. (68, 69, 70)  

3.2.4.1. Spirulina İçeriğindeki Bileşenler
Kurutulmuş alg halinde Spirulina genelde %50-70 prote-

in, %6-13 yağ asitleri, %4-6 nükleik asitler ve %2-5 mineral 
içerir. Kalsiyum, magnezyum, beta karoten, çok yüksek mik-
tarda demir, B1 (Tiyamin), B2 (Riboflavin), B3 (Niasin), vita-
min C, D, E, çinko ve potasyum içerir.  Spirulina içerisindeki 
protein miktarı et, balık ve soya fasulyesinden fazladır. Esan-
siyel tüm aminoasitleri içerir; özellikle lösin, valin ve izolösin 
gibi kas yapımında gerekli olan dallanmış zincirli aminoasit-
ler (BCAA/Branched chain aminoacids) Spirulina’da önemli 
yer tutarlar. İçerdiği yağ asitlerinden olan Omega-6 (GLA/
gamma linolenik asit) antienflamatuar etkili eikosanoidlere 
dönüştürebilinir. (71) Gamma linolenik asidin kuru ciltlerde, 
atopik dermatitte, akne vulgaris ve romatoid artritte tedavici 
edici rol aldığı kanıtlanmıştır. (71, 72, 73, 74)  

Spirulina fotosentezde kullanılan bir protein olan phyco-
bilin açısından çok zengindir. Bu proteinin en bilinen öğe-
leri Phycocyanin C ve Allophycocyanin’in yüksek derecede 
antioksidan etkili oldukları bilinir. (75) Spirulina’nın bir “Su-
perfood” olarak tanımlanmasının en büyük nedeni bu yüksek 
antioksidan kapasitesidir. Bakıldığında yeşil görünen bu alg 
aslında dört farklı pigmentten meydana gelir. Her pigment 
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antioksidan etkisini farklı farklı organlar üzerinde gösterir. 
Örneğin yeşil olmasına neden olan klorofil, detoksifikasyon-
da, turuncu olan beta karoten göz, deri ve immun sistem-
de, sarı rengi veren xeaxanthin göz ve beyinde, mavi olan 
phycocyanin ise karaciğer, böbrek, beyin ve bağışıklık sistem-
de antioksidan olarak rol oynar. Sekonder antioksidanların 
yanı sıra içerdiği süperoksit dismutaz (SOD)’da Spirulina’nın 
bir “Superfood” olarak ismini hak ettiğinin göstergesidir.

Spirulina içindeki yüksek miktardaki klorofilin anemi teda-
visine destek olurken, bağırsak peristaltizmini düzenleme yete-
neği ile kabızlık önleyici etkisi de vardır. Karaciğer hücre reje-
nerasyonuna etkisi ile  detoksifikasyonda çok değerlidir. Kanıt-
lanmış antienflamatuar etkisi ile de tedaviye destek olmaktadır. 

Spirulina’ın NK hücrelerini uyarıcı ve immun sistemi des-
tekleyici etkisi, antienflamatuar etkisi, antialerjik, antiviral, 
antibakteriyel, antikanser, kardiyovasküler sistem rahatsızlık-
larından koruyucu, serum lipitlerini düşürücü etkisi çok çeşit-
li çalışmalar ile kanıtlanmıştır. (76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83)

Spirulina’ın bağırsak florasını bozan, birçok farklı semp-
toma neden olan Candida Albicans’a karşı da etkili olduğu, 
içerdiği bol karotenin antimikotik aktivitesi nedeniyle candi-
da diyetinde önemli yer tuttuğu tespit edilmiştir. (84, 85, 86) 

3.2.1.2. Yan Etki
Çok nadir olarak baş ağrısı, kas ağrısı veya sıcak basma-

ları bildirilmiştir. Spirulina Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tarafından genel olarak güvenli (GRAS/Generally 
Recognized As Safe) kategorisinde değerlendirilmektedir. 
Ciddi yan etkisi bildirilmemiştir. Ancak kullanmadan önce 
Spirulina’nın saflığı, özel şartlarda üretilmiş olması ve böy-
lece yan etki yapma ihtimali olan ağır metalleri, mikrosistini 
ve diğer toksinleri içermediği, en yüksek kalitede ve saflıkta 
olduğundan emin olunması gerekir. (87, 88, 89, 90) 

Hayvan toksikoloji deneylerinde 6 ay boyunca vücut ağır-
lığının %5’i kadar Spirulina tüketiminde bile göze çarpan her-
hangi bir toksik ekti görülmemiş, mikrosistin kontaminasyo-
nu olmadığı tespit edilmiştir. (91)

3.2.1.3.  Özel Popülasyonlarda Kullanım ve Dikkat  
                Edilmesi Gerekenler
Gebelik ve Laktasyonda Kullanım: Gebeler ve süt veren 

annelerde yeterli sayıda çalışması mevcut değildir. 
Özel Popülasyonlarda Kullanım: Antikoagülan kullanan 

kişilerde dikkatli kullanılması gerekir. Multipl skleroz, siste-
mik lupus eritematozus, romatoid artrit ve pemfigus vulgaris 
gibi otoimmün hastalığı olanlarda otoimmüniteyi artırabile-
ceğinden hekim önerisi olmadan kullanılmamalıdır. Gut has-
talarında ve böbreklerinde ürat taşları bulunanlarda kulla-
nılması önerilmez. Spirulina metabolize olduğunda ürik asit 
meydana gelir. Buna duyarlı olan kişilerde gut atakları veya 
böbrek taşları oluşturabilir. Phycocyanin alerjisi olan kişiler, 
deniz ürünlerine alerjik olanlar, hemokromatozu olan hasta-
ların ve fenilketonüri hastalarının kullanması önerilmez. (88) 

3.2.1.4. Ağır Metal Şelasyonunda Spirulina – ATAR
Spirulina’nın vücudu özellikle ağır metallerden arındırıcı 

etkisini destekleyen çok sayıda bilimsel kanıt vardır. Cyano-
bakterilerden olan Spirulina ağır metaller için bir biosorbent 
(doğal emici) ve toplayıcıdır. Spirulina özellikle cıva başta ol-
mak üzere, kadmiyum, bakır, arsenik ve kurşun gibi ağır me-
talleri iyon değiştirme yolu ile kendine çeker ve atılmalarına 
neden olur (92, 93, 94, 95, 96, 97) Cıva zehirlenmesinde bu 
zehirlenmeye bağlı semptomları aynı zamanda antioksidan 
etkisi sayesinde azalttığı kanıtlanmıştır. (98) İçerdiği yüksek 
antioksidanlar beyin dokusunu ağır metallerin yol açtığı ok-
sidatif hasarlara karşı daha dirençli yapar. (99, 100)  

Radyoaktif toksinleri kendi mukopolisakkarit katmanları-
na bağlayarak atma kapasitesine sahiptir. (101) 

Alzheimer ve Parkinson hastalığında görülen patolojiye 
neden olan protein ve toksinlerin birikmelerini önler. (102)
Spirulina’ın ağır metal şelasyonundaki mekanizması içerdiği 
E vitamini, C vitamini, Süperoksid Dismutaz (SOD), selen-
yum ve phycocyanin ile ilişki olabileceği gösterilmiştir. (69)

Tedavi Süresi ve Dozu: Spirulina’ya arındırma tedavisi-
nin başlangıcından 4 hafta sonra, 5. hafta, tercihan Koriander 
ile birlikte başlanması önerilir. Chlorella ve Barlauch ile ağır 
metaller bağ dokusundan çıkartılıp atıldıktan sonra Korian-
der ile eşzamanlı başlanılır Spirulina’ya. Koriander eklenme-
si ile hem beyin hem hücre dışına çıkan metalleri güçlü bir 
şekilde bedenden atmak için Chlorella ve Barlauch’a önemli 
destek verir. Başlangıç dozu ilk ay günde 3 defa 2 tablettir. 
4 haftalık Spirulina tedavisinin sonunda şelasyonun 9. hafta-
sında doz idame dozu olan 3x4’ e çıkartılır.  

Aşağıdaki tablo, yukarıda adım adım anlatılmış olan ve 
fitoşelatörlerle yapılan “Ağır Metal Detoksifikasyonu” teda-
visini özetlemektedir. 

Fitoşelatörler

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

2 
Hafta

Devamında
1.-2. 
Hafta

3.-4. 
Hafta

5.-6. 
Hafta

7.-8. 
Hafta

9.-10. 
Hafta

Bio-Chlorella® 3 x 2 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

3 x 3 
Tablet

Bio-Barlauch® 2 x 5 
Damla

2 x 10 
Damla

2 x 15 
Damla

2 x 20 
Damla

2 x 30 
Damla

2 x 40 
Damla

Bio-Koriander® - - 2 x 5 
Damla

2 x 10 
Damla

2 x 15 
Damla

2 x 20 
Damla

Bio-Spirulina®   3 x 2 
Tablet

3 x 2 
Tablet

3 x 4 
Tablet

3 x 4 
Tablet

Chlorella arındırma tedavisinin başından itibaren gerekli 
olan yüksek mineral ve vitamin desteğini de sağlar. Tedaviye 
Spirulina eklenmesi içerdiği özellikle esansiyel aminoasitler 
ve protein miktarı ve primer ve sekonder antioksidanlar ile 
ağır metal şelasyonunun başarısını artırır. (103) (Şekil 1)

Sonuç
Ağır metallerden tamamen kaçınmak günümüz hayatın-

da artık mümkün değildir. Mesleki açıdan ağır metallere ma-
ruz kalmayan insanlarda dahi kronik ağır metal zehirlenmesi 
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görülme riski çok yüksektir. Bunun hava, su kirliliği, beslen-
me şekli, yaşam şekli, kullanılan ilaçlar ve daha pek çok dış 
etkenler gibi nedenleri olabilir. Kronik ağır metal toksisite-
sine bağlı semptom ve şikayetlerin sıklıkla spesifik olmaması 
veya çok çeşitli olması nedeniyle her türlü hastalığın ayırıcı 
tanısında ağır metaller daima düşünülmelidir. 

Ağır metal şelasyonu ağır, akut hayati tehlikesi olan 
zehirlenmeler dışında yavaş ve çok dikkatli uygulanma-
sı gereken bir tedavi metodudur. Preparatların en az 6 ay 
süreyle kullanılması önerilir.  Ağır metal arındırma tedavisi 
yaparken önerilen arındırma protokolünü takip ederek tok-
sisitenin seviyesi ve hastanın kliniğine göre burada belirtilen 
dozlarda artış yapılabilir; kullanım süresi  24 aya kadar, konu-
sunda uzman tamamlayıcı tıp uzmanı tarafından, uzatılabilir. 
Ağır metallerin yerlerinden mobilize edilmesi, bağlanması ve 
atılması için önerilen medikal desteğin yanı sıra, kişiye özgü 
beslenme değişiklikleri, önerileri, lenfatik sistemin ve bağ do-
kusunun regülasyonu için de mutlaka nöralterapi ile kombi-
ne edilmesi gerekir. 
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