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Kronik Agn Hastalarinda
Eslik Eden Hastaliklarin
Noralterapi Bakis Acisi lle
Dederlendirilmesi

Giris
Kronik agri tedavisinde, bedenin bu-
tinsel degerlendirilmesi noralterapi
yaklasiminin temel unsurudur. Barsak
flora bozuklugu gelisen hastalar “Kro-
nik Agr1” hastasi adayi olarak karsimiza
cikabilir. Kullanilan ilaglar, beslenme
bozukluklari, yetersiz su tiiketimi gibi
kolaylastirici faktorlerin bir arada bu-
lundugu bu hasta grubu barsak flora
bozuklugu igin potansiyel olusturmak-
tadir. Barsaklar tarafindan elimine edi-
lemeyen toksinler kana gecerek kara-
ciger basta olmak {izere bag dokusuna
ulagsmakta ve sonugta hepimizin bildigi
“perfuzyon bozuklugu” ve “yikim urtin-
lerinin  uzaklastirilamamasi” tablosu
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen Latent

Tablo I. 22222,

Hasta Sayisi

Psikolojik Bozukluk (Depresyon, Anksiyete)
GIS Rahatsizliklari (IBS: irritabl Barsak Sendromu vb)

34 - BARNAT Mays - Haziran | 2013

Asidoz ile, bag dokusu iginde serbest
sonlanan sinir uglarinin yikim drinle-
rinden olumsuz etkilenmesi sonucu
Kronik Agri gelisimine zemin olusmak-
tadir. Biriken yikim urtnleri; VSS ve
bag dokusu yiiklenmesi ile bedende la-
bil bir durum olusturarak tabloyu daha
da agirlastirir (1,2,3,4,5). Gorildugu
gibi barsak florasi bozuklugunu agriya
eslik eden bir semptom olmaktan cok
altta yatan bir neden olarak deger-
lendirmek daha dogru olacaktir. Yine
Kronik agri hastalarinda sikhkla karsi-
miza cikan psikolojik bozukluklar, kisi-
nin yasadigi siiregen olumsuz uyarilarin
yani sira barsak flora bozuklugunda
gelisebilen hormonal disfonksiyon ve
yetersiz serotonin lretimine bagh ola-
rak gorilebilmektedir (6). Bu amagla

Kadin
n (%)

109 (%62.6)
64 (% 58,7)
46 (%42,2)

poliklinigimize Ekim-Aralik 201 | déne-
minde kronik agri sikayeti ile bagvuran
hastalarda, psikolojik bozukluklar ve
GIS rahatsizliklari yéniinden geriye do-
niik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Kronik agri hastalarinda en sik (% 32-
54) Psikolojik bozukluklar (depresyon,
anksiyete), ikinci siklikla (%25-50) GIS
rahatsizliklari  (kabizlik, siskinlik, gaz)
gorulmektedir (7,8). Hasta popiilasyo-
numuzda psikolojik bozukluklar % 40,2,
GIS rahatsizliklart % 37,3 olarak tespit
edilmistir. Bu yandas rahatsizliklar, has-
talarda yasam kalitesini bozarak agri te-
davisini guglestirmektedir.

Erkek Toplam
n(%)
65 (%37,4) 174
6 (% 0.92) 70 (%40,2)
19 (%29,2) 65 (%37,3)



Tartisma

Beyinden inen yolaklardan salinan hor-
monlar (seratonin, norepinefrin) ve en-
dojen opioidler agri modiilasyonunda
etkili mediyatorlerdir. Kronik agriya
eslik eden bu rahatsizliklarda desenden
serotonin inhibitér yolaginin yeterli
fonksiyon gosteremedigi tespit edilmis-
tir(7). Agrinin algilanmasi limbik sistem
aktivasyonu ile oldugundan, stres yo-
netiminin kronik agri semptomlarinin
azaltiimasindaki etkisi bu mekanizmayla
aciklanmaktadir.

Serotonin sentezinin bozukluguna
bagli olarak depresyon gelistigi ve agri-
nin yetersiz inhibisyonuna neden olabi-
lecegi ifade edilmektedir (7,9).

Barsak fonksiyon bozukluklari ne-
deniyle yeterince serotonin Uretileme-
mekte, bu durum tablonun agirlasma-
sina neden olabilmektedir. Serotonin
Uretiminin %95’ barsaklarda gercek-
lesmektedir (6,9). Barsak disfonksiyonu
sonucunda serotonin sentezi sekteye
ugramakta, hormonal disfonksiyona ne-
den olmakta bununla kronik agri gelisi-
mi kolaylagsmakta ve depresyona yatkin-
Ik artmaktadir.

Yapilan calismalarda bu hasta gru-
bunda antidepresanlar ve IBS yonelik
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yapilan tedavilerden daha olumlu yanit-
lar alindigi bildirilmistir (6,7).

Geriye yonelik olarak inceledigimiz
hasta grubunda GIS bulgularina sahip
hastalarin sayi olarak daha fazla oldugu
distinilmektedir. Buna neden olarak
hastalardan alinan yetersiz geri bildirim
ve hasta sorgulamasi esnasinda yasanan
farkliiklardan meydana geldigi 6ngoriil-
mustir.

Noralterapi ile bu hasta grubuna
yaklasimda klasik olarak;
® Detayli anamnez ve zamansal iliski

sorgulamasi

Adler Langer noktalari muayenesi

Kibler Cilt kaydirma testi

Lokomotor sistem muayeneleri ya-

pilmahdir.

Noralterapi uygulamalari igin ilk
once lokal ve ylizeyel tedavi, segmental
ve genisletilmis segmental tedavi, gang-
lion injeksiyonlari ve direngli vakalarda
bozucu alan arastirmalari yapiimalidir.

GIS rahatsizliklarinda floranin du-
zenlenmesi (Probiotik ve Preabiotik-
ler), sindirim enzimleri (Pepsin, Amilaz,
Lipaz, Proteaz, Pankreatin) ilaveleri ve
noralterapi injeksiyonlari basariyla kul-
lanilabilmektedir. GIS sistem regiilasyo-
nu igin noralterapi olarak; organsal seg-
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mentlere gore quadle (T4-LI), gobek
celengi, Vogler noktalari, organ “head
zone”, ¢oliak ganglion ve sakral kanal
injeksiyonlari yapiimalidir(10).

Hormonal disfonksiyon diizenlen-
mesinde, fitoterapik medikasyonlar
(Black cohosh), dehidroepiandrosteron
ve noralterapi hormonal eksen pro-
tokolleri kullanilmaktadir. Hormonal
eksen protolkolleri icinde tespitlere
gore hipofiz (Cl-4 quadle), tiroid (C5-6
quadle)injeksiyonu, strrenal igin T8-12
segment quadle, ¢oliak ganglion, genital
sistem icin erkeklerde prostat, kadin-
larda fraunkausen inj L3, S2-4 segment
quadle ve sakral kanal injeksiyonlari kul-
laniimaktadir (10).

Sonuc

Kronik agrili hastanin buttinsel bakis
acisi ile detayl sorgulanmasi, kas iskelet
sistemi ve i¢ organlarin butunluk iginde
irdelenmesi, gercekte altta yatan pa-
tolojinin tespiti ve tedavisi icin olanak
saglayacaktir. Kronik Agri hastalarinda
barsak florasinin diizenlenmesi psiko-
lojik bozukluklarin yani sira hastalarin
bitiinsel anlamda etkin tedavisi icin
mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.

[8] Afton L. Hassett, PsyD; Daniel J. Clauw,
MD. Fibromyalgia and Irritable Bowel
Syndrome: Is There a Connection?
Medscape Education. 2010

[9] Doe- Young Kim, Michael Camilleri. Se-

rotonin: A Mediator of the Brain Gut

Connection. The Am J Gastroenterology.

2000;95-10:2698-2709.

Nazlikul H, Néralterapi. Bolum XIX; 307-

342. Nobel Tip Kitapevi. 2010

[10]

2013 | Mayis - Haziran BARNAT - 35



