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Ozet

Bu calismada Kronik pelvik agri nedeniyle klinigimize gonderilen Soliter Rektal Ulser hastasinin Néralterapi ve Tamamlayici Tip te-
davi yaklagimi degerlendirilmigtir. Soliter Rektal Ulser Sendromu tedavisi giic ve hastanin yasam kalitesini azaltan kronik pelvik agr

nedenlerinden biridir.

Bu olguda; uygulanan klasik medikal tedavilerden yanit alamamis bir hastaya Noralterapi Bitiinsel yaklagimi ile yapilan tedavi so-

nuglarinin paylagilmasi amaglanmistir.
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Summary

Solitary rectal ulcer syndrome is one of the rare causes of chronic pelvic pain which is difficult to treat and that reduce the patient's
quality of life. In this case; the results of a patient are meant to be shared who did not receive a response from classical medical
treatment. That we applied treatment with the Holistic approach of Neuraltherapy.
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Giris

Soliter rektal iilser sendromu (SRUS) ilk defa 1830 yilinda
Cruveilheir tarafindan tanimlanmig, 1969 yilinda Madigan ve
Morson tarafindan tani kriterleri bildirilmistir. SRUS nedeni
tam olarak bilinmeyen, iyi huylu ancak 6zellikle tedavi konu-
sundaki giiclitkklerden dolayr hem hastayr hem de klinisyeni
rahatsiz edici nadir karsilasilan bir klinik durumdur.

SRUS genellikle, rektal kanama ve kanli digkilama, kronik
pelvik agri, mukuslu diskilama, diare-konstipasyon ataklari,
rektum bosalmasinda gecikme ve zorlanma olarak kendini
gosterir. Erkek ve kadinlarda benzer sikliklarda gortilmekte
ve ¢ogu hastada erken yetiskinlik (30-40 yas) ¢aginda tani
konulmaktadir (1-3)

Klasik tibbi tedavide; diet ve lif destegi gibi konservatif
yaklasimlar faydali olabilmektedir. Konservatif yaklasimdan
fayda gormeyen hastalar icin ilag tedavisi, (5-ASA enema,
siikralfat enema, steroid enema ve fibrin glue) biofeedback
ve cerrahi girisim gibi tedavi secenekleri de uygulanabilir.
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Tedavi, yakinmalarin siddetine ve rektal prolapsus olup

olmamasina gore belirlenmektedir (4, 5)

Olgu

Hasta; 47 yasinda, kadin, 8 yil 6nce baslayan agrili diski-
lama, tenesm ve kabizlik sikayetleri 6n planda imis. Hastanin
anamnezinde; kabizlik, siskinlik, sekere diiskiinlik, yetersiz
su titketimi ve zor dogum 6ykiisii oldugu belirlendi. Gegiril-
mis operasyon olmadigi ve sik @ist solunum yolu enfeksiyonu
yasadigini belirtmistir. Zamansal iliski kurulamamuistir. Has-
talik tanis1 konuldugu dénemden bu yana bir¢ok ilag kullan-
digini ancak yillar icinde degisken zamanlarda ataklar yasa-
digin1 ve bu ataklarin belli bir siklus izlemedigini belirtmistir.
Agri ozellikle rektal bolgede yogun yanici ve siddetli karak-
terde oldugunu agr1 nedeniyle uyku bozuklugu sikayetleri ya-
sadigini ifade etmistir. Hastanin agri1 sorgulamasinda Vizuel
analog Skala (VAS) 6/8 olarak degerlendirilmistir.

Yapilan fizik muayenesinde Adler Langer: sagda C1 ve
C4, solda C4 hassas, Kibler cilt kaydirma testi S2, L4, T12,
T10, T8, T4 blokaj tespit edildi. Ciltte kizariklik ve dermog-
rafizm bulgular: tespit edildi. Hastaya barsak flora bozuk-
lugu, latent asidoz, VSS ve lenfatik disfonksiyon ve kronik

pelvik agr1 tanilar1 konuldu.
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Tedavide; barsak flora bozukluguna yonelik diet ve bes-
lenme Onerileri ve su tiiketiminin artirilmasi saglandi. Pro-
biyotik, beta glukan, bikarbonat preperatlar1 ve sindirim
enzim destegi baglandi. Hastaya doniistimlii olarak C1-TS8,
T9-S4 ve ilgili segmentlere quadel, Nazlikul’a gore torakal
blokaj enjeksiyonu, sakral kanal, frankhauser, ganglion im-
par, ist-alt lenf drenaji, tonsilla palatina enjeksiyonu, bila-
teral ¢olyak ganglion enjeksiyonu, gobek celengi ve destek
tedavi olarak orta dozda rektal 0zon(ROT) terapi (200 ml)
uygulandi. Ttim enjeksiyonlarda Lidokain %0,5 konsantras-
yonda kullanildi.

[k uygulama seansini takiben VAS 1/3 diizeyine gerile-
di. Hastanin 1 hafta sonra yapilan kontroliinde agr1 diizeyi-
nin 2/5 oldugunu ve uyku probleminin kalmadigin1 belirtti.
Hasta 1 aylik dénem icinde uygulanan 6. seansin sonunda
bir kez agri alevlenmesi yasadigini (VAS 1/5 seviyesinde)
ve bunun haricinde kendisini daha rahat hissettigini ifade
etmis ve kontrol VAS degeri 1/2 olarak degerlendirilmistir.

Hasta giinliik yasam kalitesinin belirgin sekilde arttig-
ni, uyku probleminin kalmadigini, kabizlik sikayetlerinin ise
azalmaya basladigini ve defekasyon esnasinda daha rahat
oldugunu ve tenesm hissinin de ortadan kalktigini belirt-

mistir.

Tartisma

SRUS’da altta yatan nedenin pelvik taban ve anal kas-
larda uyumsuz kasilmaya bagh rektal prolapsus oldugu ve
mukozadaki kan akiminin azaldig1 yapilan ¢alismalarla gos-
terilmistir. Bu hastalarda mukozanin defekasyon sirasinda
zorlanmaya bagl tekrarlayan travmalara maruz kalmasi,
kan akiminda bozulma goriilmesi ve iskemi sonucunda l-
ser gelismesi bugiin i¢in ileri siiriilebilecek mekanizmadir.
Iskemi nedeni olarak kan damarlarina yerlesen fibroblast-
larin anal sfinterde basing olusturmas: gosterilmistir. Rektal

mukozal kan akimindaki azalma ise barsaklarda bulunan

Resim 1 | Colon glanddler yapisinda yer alan lamina propria diiz kasla-
rinda hiperplazi ve kollagen infiltrasyonu ve eglik eden kronik inflamas-
yon goriintisi (11).

otonomik kolinerjik nérojenik aktivitede bozulma ile iligki-
lendirilmektedir. Yine bu hasta grubunda yapilan ¢alisma-
larda rektal mukozada gelisen venéz konjesyonun ve iske-
minin ulserasyona yol actig1 6ngorilmiistir (6, 7).

Anorektal fizyoloji ¢aligmalarinda %25-82 oraninda pu-
borektal-anal kas kontraksiyonlarinda sinerji bozuklugu
tespit edilmistir (8, 9, 10). Diagnostik olarak kabul edilen
histopatolojik incelemede; kolon glandiiler yapisinda yer
alan lamina propria diiz kaslarinda hiperplazi ve kollagen
infiltrasyonu (ayirici tani), ve tilserasyonun eslik ettigi kro-
nik inflamasyon mevcuttur (Resim 1) (4, 11-13).

Hastalik tablosu biitiinsel Noralterapi bakisi ile deger-
lendirildiginde; yikim driinlerinin uzaklastirilamamast ile
goriilen latent asidoz, VSS ve lenfatik disfonksiyon; kronik
inflamasyon ve doku hipoksisine zemin hazirlamistir. Ulse-
ratif tablonun altinda yatan neden olarak gosterilen hipoksi;
kan damarlarindaki fibroblast artisi ile iligskilendirilmekte-
dir. Bag dokusundaki fibroblastik aktiviteyi artiran bu kro-
nik inflamasyon ve yiiklenme durumu; barsaklarda bulunan
otonomik kolinerjik nérojenik aktivitede bozulma ve pubo-
rektal-anal kas kontraksiyonlarinda sinerji bozukluguna ne-
den olarak iskemi gelisim siirecini izah etmektedir. Venéz
konjesyon alt yapisinda gelistigi ifade edilen tilsere yatkinlik;
yikim dirtinlerinin uzaklastirilamamasi sonucu ortaya ¢ikan
latent asidoz ve hipoksi tablosu, lenfatik drenaj bozuklugu
ve VSS disfonksiyonu ile agiklanabilir (14, 15).

Hastanin anamnezinde yer alan kabizlik, siskinlik, sekere
duskiinlik, sik hastalik 6ykiisii, yetersiz su tiiketimi bulgula-
r1 bizi; belki de bu hastaligin altinda yatan esas neden olarak
degerlendirebilecegimiz barsak flora bozukluguna yénelt-
mistir (16-18).

Bu hastada Noralterapi uygulamalar1 ile tlsere olan
bolgede kanlanma artarak, yikim driinleri uzaklastirilmig
ve hastaligin alt yapisini olusturdugu disiiniilen kanlanma
azligr lokal anesteziklerin sempatolitik, antiinflammatuar
yanitlari ile ¢oziimlenmistir. Yine hastaligin patofizyoloji-
sinde yer alan pelvik taban kaslar1 koordinasyon bozuklu-
gu ilgili segmente yapilan quadel, sakral kanal ve ganglion
enjeksiyonlart ile diizenlenmigtir. Agr1 ve tenesm sikayetleri
ise kullanilan lokal anesteziklerin antiinflamatuar -analjezik
etkisi ile belirgin sekilde azalmis ve hastanin yasam kalitesi
artmistir. Hastanin barsak florasinin diizenlenmesine yo6-
nelik diyet, ila¢ ve Noralterapi uygulamalar: olumlu sonug
vermis ve hastalig1 besleyen barsak flora bozukluguna yone-
lik iyilesme saglanmistir. Rektal ozon uygulamalari (19) ile
tedaviye katki saglanmigtir.

Sonug

Kronik inflammatuar rahatsizliklarin patofizyolojisinde
yer alan néro-humoral yanit degisimleri Noralterapi biitiin-
sel yaklasimu ile regule edilebilmektedir. flgili organ, sistem
ve patolojiye yonelik olarak uygulanan segmental, genisletil-
mis segment ve ganglion enjeksiyonlarinin yani sira bozucu
alan degerlendirmeleri Noralterapi tedavi yaklasiminin ki-
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lit taglaridir. Bu ¢éziimlenmesi gii¢ hasta grubunda; barsak
flora bozuklugunun diizenlenmesi, ilgili bolgedeki sempatik
yiikklenmenin ve bag dokusundaki yiiklenmenin Noralterapi
ile ¢oziimlenmesi ile alinan yanitin timit verici ve yiiz giildii-
riicti oldugu distinilmektedir.
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