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Ozet

inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBH), gastrointestinal kanalin gesitli bélge ve katmanlarini tutabilen, kronik inflamasyonla seyre-
den ancak etyopatogenezi hentiz tam olarak agikliga kavusmamis bir hastalik grubudur. Son zamanlarda enflamasyon ve Vejetatif
(Otonom) Sinir Sistemi (VSS) arasindaki iliski gosterilmeye baglandigindan beri inflamatuar Bagirsak Hastalig ile VSS arasindaki bag-
lantinin da gosterilmesi arastirmacilarin ilgisini cekmeye baglamistir. Vejetatif disfonksiyonun diizeltilmesi tizerinde en etkili tedavi
yéntemi olarak Néralterapi kargimiza gikmaktadir. Burada siddetli bir Ulseratif Kolit olgusunun Néralterapi, Akupunktur, rektal ozon
ve beslenme destegi ile tedavisini inceleyecegiz.

Anahtar kelimeler: inflamatuar bagirsak hastaliklari, iBH, Otonom Sinir Sistemi, Vejetatif Sinir Sistemi, Noalterapi.

Summary

Inflammatory bowel disease (IBD) is a group of diseases that can persist in various regions and layers of the gastrointestinal tract, have
chronic inflammation but have not yet fully elucidated etiopathogenesis. As recently relationship between inflammation and the ve-
getative (autonomic) nervous system (VNS) has begun to show, thusly the link between Inflammatory bowel disease and VNS has co-
ught the interest of the researches. Neural therapy is the most effective treatment method for correcting vegetative dysfunction. Here
we will examine the treatment of a severe ulcerative colitis with neural therapy, acupuncture, rectal ozone and nutritional support.

Key words: Inflammatory bowel disease, IBD, (autonomic), vegetative nervous system, autonomic nervous system, Neural Therapy.
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48 yasinda kadin hasta

Sikayeti: 05.04.2013: 5-6 yildan beri yaygin eklem agrilar.
Boyun, kol, diz, ayak bileginde, bel ve kal¢casinda yer degisti-
ren agrilar tarif ediyor.

Gegirdigi operasyonlar: 2000 yilinda kolesistektomi, 6 ge-
belik, 3 canli dogum ve 3 kiiretaj (G6P3)

Hikayesi: 2006 yilinda “@ilseratif kolit” teshisi konmus. ilk
yillarda kanama ve ishal sikayeti 2-3 ayda bir tekrarliyormus
ve ataklar 2-3 hafta siiriyormus, eklem agrilari ¢ok siddetli
oluyormus. Salazopirin ve Mesalazin baglanmis. Agrilar ¢ok
arttig1 icin 2007’de “enteropatik artrit” tanisiyla Metotrexat
baglanmis ve 2 yil kullanilmis. 2011°de ¢ok siddetli bir atak
gecirmis ve “inflamatuar bagirsak hastalig1” tanisiyla dii-
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zenlenen rapora gore Budezonid tab, Budezonid lavman,
Mesalazin tab, Mesalazin lavman, Azatiyopurin, Metilpred-
nizolon, Sulfosalazin tab degisen dozlarda atak sirasinda ve
sonrasinda 2 yil boyunca (2011-2013), klinigimize gelinceye
kadar kullanilmus.

2013 yilinin Nisan ayinda bize agrilar nedeniyle bagvurdu.
[lag olarak Salazopirin tab. ve Salofalk lavman kullaniyordu.
Nisan ayindan Temmuz ayina kadar ortalama haftada bir ol-
mak tizere 12 seans Noralterapi uygulandi. Yaz tatili sonrast
2013 Kasim ayindan 2014 Haziran ayina kadar 15 seans daha
uyguladik. Yaz doneminde yine ara verdik

Tedavinin basindan itibaren 1,5 y1l atak yasanmadi, 2014
Agustos ayinda bir atak ile kargilastik. Hemen tedaviye bas-
ladik, atagi Noralterapi, Akupunktur ve Ozon terapi ile at-
lattik. Bundan sonra 7-10 giin araliklarla 2015 yili boyunca
ve 2016 Mayis ayina kadar bazen daha uzun aralar vererek
diizenli tedavi uygulandi. 2016 yilinda Subat ve Mayis ayinda
stirekli gozlemde oldugu Gastroenteroloji Kliniginde yapilan
kontrollerde hastaligin hem klinik olarak hem de endoskopik
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olarak geriledigi tespit edildi. Asagida 2006 yili ve 2017 yilina
ait kolonoskopi ve patoloji raporlar1 bulunmaktadir.

e Kolonoskopi: 07.04.2006: Tani: Inflamatuar bagirsak
hastalig (Ulseratif rektit, rachmilewitz 6/12) Diverti-
kiilozis koli, Internal hemoroidler.

® Patoloji raporu: 10.04.2006: fleogekal valv: fokal kript
harabiyeti, kriptit ile seyreden aktif kronik kolit Histo-
patolojik bulgular IBH ile uyumlu olarak degerlendi-
rilmistir.

e Kontrol Kolonoskopi: 13.02.2017: Cikan, transvers ve
inen kolonda mukozada sikatris gériinimi, diverti-
kiiller

® Patoloji Raporu: 22.02.2017: Odemli kolon mukozas,
hafif kript distorsiyonu.

® Son yapilan kan tahlillerinde 6nemli bir 6zellik yok,
Sedimantasyon ve CRP normal sinirlarda

Noralterapi yaninda rektal ozon insuflasyonu, akupunk-
tur, besin intoleransina gore beslenmenin diizenlenmesi, ba-
girsak florasinin diizenlenmesi, prokain-baz inftizyonlar: ile
tedavi kombine edildi.

Hasta Edremit’e taginip yilin bitytik bélimtni orada ge-
cirmeye baslayinca tedavilere 1,5 yildan beri ara vermistik.
Kendisi beslenmesine ¢ok dikkat edip, probiyotik gidalar ve
preparatlar kullanmaya devam etti. En son 1 hafta ¢énce ken-
disini telefon ile arayarak durumu hakkinda bilgi almak iste-
digimizde, bu yil erkek kardesinin ani 6limi ardindan yine
bir atak gecirdigini 6grendik.

Bu hastada tedavi stiresince hig steroid ihtiyaci olmadi.
4,5 yillik takip siirecinde toplam 2 atak gecirdi ancak siddeti
daha ilimli idi. Kronik hastaliklarda tedaviye sabirla devam
edilmesi ve kontroller gerekmektedir. Bundan sonraki siireg-
te tedaviyi araliklarla stirdtirmesi tavsiye edildi.

ULSERATIF KOLIT TANIM VE GIRi$

Inflamatuar bagirsak hastaliklart (iBH), gastrointestinal

kanalin ¢esitli bolge ve katmanlarini tutabilen, kronik infla-
masyonla seyreden ancak etyopatogenezi hentiz tam olarak
acikliga kavusmamus bir hastalik grubudur. Klasik olarak Ul-
seratif kolit (UK), Crohn hastaligi (CH) ve her ikisinin ara-
sinda yer alan Indetermine kolit (IK), baghg1 altinda 3 form
tanimlanmaktadir. Bu gruptaki hastaliklarin baslica ortak
ozellikleri; genetik yatkinlik, alevlenme ve remisyon dénem-
leri ile tanimlanan klinik seyir, ekstraintestinal belirtiler ve
uzun siireli hastalikta gériilen kanser riskidir. Ulseratif kolit-
te genellikle sik tekrarlayan kanl ishal sikayetleri mevcuttur.
Semptomlari kolik tarzda karin agrisi, sikisma ve tenesmus
icerir. Hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi olabilir. -

Patogenez

[nflamatuar bagirsak hastaligi, B ve T hiicrelerinden olu-
san mikst hiicresel infiltrasyonla karakterizedir. B hiicreleri
genellikle tlser bolgelerine yakin yerlesir. T hiicreleri ise gra-

nillomlar etrafinda ve Crohn lezyonlarinin bulundugu sub-
mukozal alanlarda yer alir. IBH'de temel patofizyolojik me-
kanizmanin, Thl ve Th2 lenfositlerinin aktivasyonunda bir
bozukluk ya da proinflamatuvar sitokinler (IL-1, IL-2, IL-6,
IL-8, IL-12, TNF-alfa, [FN-gama, TxA2, LTB4) ile antiinfla-
matuar sitokinler (IL-1RA, TNF baglayan proteinler, IL-4,
IL-10, IL-11, IL-13, PGE2) arasindaki dengenin bozulmasi
oldugu disiiniilmektedir.>?

[BH'deki defektlerden biri ve belki de en énemlisi bagir-
sak epitelinin gecirgenliginin artmasi ve normalde bu bari-
yeri gecemeyen antijenlerin ve proinflamatuvar molekiillerin
barsak epitelini gegebilir hale gelmesidir. Miisin yapisindaki
degisiklikler de bu olaya katkida bulunur. IBH'nin, bakteri
saysinin en yliksek konsantrasyonda oldugu terminal ileum
ve kolonu tutmas: nedeniyle, bagirsak liimenindeki bakte-
rilerin hastaligin olusumunda 6nemli bir role sahip oldugu
dtstinilmektedir. Aktif hastalik sirasinda nétrofil ve monosit
sayist kanda ve inflamasyonlu dokuda artar. Fagositik PMNL
hiicrelerinden potent proinflamatuvar medyatorler salgila-
nir. Sonug olarak IBH, genetik, immiinolojik ve enfeksiy6z
faktorlerin tetikledigi kronik inflamatuvar hastaliklardir. @

TANI

Laboratuvar incelemeleri

UK siiphesi bulunan hastalarda ilk basamakta tam kan
sayimi ve ayrintili biyokimyasal degerlendirilmeler yapilma-
lidir. Ishal ayirici tanisi igin gaita kiiltiirii ve mikrobiyolojik
testler yapilmalidir. Digkinin direkt incelemesinde inflama-
tuvar hiicrelerin olmasi UK tansi i¢in gereklidir. Kolon mu-
kozasindaki kriptlerin inflamasyonu ve bu apselerin liimene
bosalmasi sonucunda gériilen piiriilan ishal UK’i fonksiyonel
bagirsak hastaliklarindan ayirir. Tanisal olarak kullanilan fe-
kal belirtegler arasinda kalprotektin (graniilosit kaynakli kal-
siyum baglayici proteindir), laktoferrin (graniilosit kaynakli
poliklonal antikorlarla ya da lateks agliitinasyonla bakilabilir)
gibi proteinlerde ayirici tanida kullanilabilir. Bu proteinler
ayrica hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanilabilir.?

Serolojik Belirtecler

Genel olarak IBH'da hastalik belirtecleri olarak kullani-
lan antikorlar iki ana gruba ayrilir; mikrobiyotiklere karsi
olusanlar ve otoantikorlar. Anti-Saccharomyces Cerevicisiae
Antikorlar1 (ASCA) ve Anti-notrofil sitoplazmik antikorlar
(ANCA). ASCA, CH'de %40-70 oraninda, UKlilerde %5-
15 oraninda, p-ANCA ise UK'de %40-80 oraninda, CH'de
ise %2-20 oraninda pozitiftir. Bu durum da, ASCA pozitif-
ligi ile p-ANCA negatifligi oldugunda CH'yi, benzer sekilde
p-ANCA pozitifligi ve ASCA negatifligi oldugunda ise 6nce-
likli olarak UK’yi diistindiirmektedir. @

Endoskopi
Inflamatuvar bagirsak hastaliginin tanisinda endoskopi
her zaman en énemli yere sahiptir. UK’te endoskopide tipik
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olarak eritem, 6dem, damarsal dlizenin kaybolmasi, mukoza-
da graniilasyon, spontane kanamaya egilim, yalanci polipler,
erozyonlar ve tilserler gorilebilir. Hastalik yayilimi rektum
bolgesinde baslayip proksimale ilerleyen kesintisiz bir iltiha-
ba neden olur. ltihabin ne derece yayilacagi hastadan hasta-
ya degisir. Cekum ve terminal ileumu da igeren kolonoskopi
uygulanmasi UK ve CH arasindaki ayrimi yapmanin en iyi
yoludur. @

IBH’da Ekstraintestinal Belirtiler®

1. Periferik Artrit: [BH'nin en sik ekstraintestinal belirtisi
artrittir (104). Periferal artrit oligoartrit seklinde (dort ve
daha az eklem tutulumu) veya poliartrit seklinde (bes ve
daha fazla eklem tutulumu) seklinde olabilir.

2. Aksiyel Artrit: Ankilozan spondilit inflamatuvar bagirsak
hastalig ile birlikte goriiliir ancak hastaligin aktivitesi ba-
girsak hastaliginin aktivitesi ile iliskili degildir ve bagirsak
hastaliginin tedavi edilmesi spondiliti etkilemez. Ankilo-
zan spondilit sabah tutuklugu, sirt agrisi ve postiriin diiz-
lesmesi ve lordoz kaybr ile ortaya cikar. Genel toplum ile
kiyaslandiginda UK’li hastalarda ankilozan spondilit riski
30 kat daha ytksektir.

3. Osteoporoz: Osteoporoz veya osteopeni inflamatuvar ba-
girsak hastaliklarinin en az yarisinda gortlir

4. Hepatobiliyer Komplikasyonlar: Yagl karaciger, peri-
kolanyjit, kronik aktif hepatit, portal ven trombozu, ilaca
bagl pankreatit ve siroz inflamatuvar bagirsak hastaligi-
nin hepatik komplikasyonlarindandur. Safra yollar1 komp-
likasyonlar1 arasinda ise sklerozan kolanjit ve safra tast
sayllmaktadir.

5. Renal Komplikasyonlar: Inflamatuvar bagirsak hastala-
rinda renal tag orani %1-25 oranindadir ve toplumdaki
normal sikligindan birkag kat fazla goriilir

6. Goz Komplikasyonlari: inflamatuvar bagirsak hastalikla-
rinda iki yaygin cilt bulgusu bulunur. Eritema nodozum
ve piyoderma gangrenozum.

7. Tromboembolik komplikasyonlar: Inflamatuvar bagirsak
hastalig1 olan kisilerde %1-2 oraninda tromboembolik
komplikasyonlar olabilir. Derin ven trombozu ve pulmo-
ner emboli aktif hastalik stirecinde goriilebilir.

TEDAVI

1. Diyet destegi
2. Medikal Tedavi
3. Cerrahi tedavi

Medikal Tedavi
e Silfasalazin
® 5-ASA Preparatlari
e Kortikosteroidler
e Immiinmodiilatérler
- Azathioprine ve 6-Merkaptoptirin
- Methotrexate

- Cyclosporine
- FK 506 (Tacrolimus) Fusidic Asit, Rapamicine

® Diger tedavi modaliteleri: a-Kisa zincirli YA (acetate,
propionate, butyrate)enemalar1. b- Eicosapentaenoic
Asit (Balik Yagi) c- Picotamide, Ridogrel d- Gamma
globiilin e- Interferon alfa f- Antioksidanlar g- Niko-
tin h- Heparin i- Probiotikler j- Anti-TNF antikorlar1
(infliximab) k- Rekombinant antiinflamatuvar sitokin-
ler 1- IL-1, IL-12, IL-16 ve IL-18 reseptér antagonist-
leri m- Antitiiberkiiloz tedavi n-Digerleri (hiperbarik
oksijen tedavisi, alfa-4-integrin antikorlar;, ICAM-1
antikorlar1 G-CSF )

Noralterapi (Nt) Protokolii

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 regii-
lasyonunu saglayan etkin bir tedavi metodudur. NT tamam-
layic1 diagnostik ve terapotik bir regiilasyon tedavisidir, lokal
anesteziklerle yapilan bir enjeksiyon yontemidir.!

Bagirsak ile ilgili ve enflamatuar kaynakli bir hastalikta
asagidaki NT uygulamalari hastanin klinik durumuna ve mu-
ayenesine gore segilerek uygulanir, 1112131415

® Lokal ve segmantal terapi: Bagirsak segmenti: T9-

L2 ve S2-4, C3-4 segmenti
® Genisletilmis segment terapisi:
- Karin bolgesinde trigger noktalar,
- Hopfer’in karin ¢elenki
- Epigastrium ¢ukuru
- Karaciger ve bobrek segmental alani
- Mink’e gore ganglion coeliacum
- Gangliyon Coeliacum, Ganglion Stellatum
- Sakral kanal
® Hormonal regiilasyon (Tiroid enjeksiyonu, genital
bolge enjeksiyonlari, tonsilla pharyngea, ganglion sup-
remum)

® Bozucu alan tedavisi (gobek, disler, paranasal siniis-

ler, tonsiller, kulaklar, yara izleri)

¢ ]V prokain/Prokain Baz infiizyonu

Ek Yontemler:
® Beslenmenin diizenlenmesi (besin intolerans testleri
yararli olmaktadir)
® Bagirsak florasinin diizenlenmesi, kolon hidroterapi
® Ozon (6zellikle rektal insuflasyon)
® Detoks
- Saglik orucu, detoks diyeti
- Asit-baz regiilasyonu
- Agir metal saptanmast ve selasyon
® Uyar tedavileri: Kendi kani, Kendi idrar1
® Mantar ve parazitlerin tedavisi
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Kronik hastaliklarin siddeti seyir stiresinin uzunlugu ile
artmaktadir. Organizmanin kendi kendine iyilesme yetenegi
icin regiilasyon mekanizmasinin iyi ¢aligmasi gerekir. Temel
regiilasyon sisteminin iyi fonksiyon gérmesi icin miumkin
oldugu kadar toksinlerden ve bagli asitlerden arinmis olmasi
gereklidir. Bunun i¢in saglik orucu ve detoks diyeti uygulan-
malidir. Toksin atilimini saglamak i¢in detoks organlari olan
karaciger ve bobrek refleks alanlarina segmental tedavi ya-
pilmalidir. Ayrica asid-baz regiilasyonu igin alkali beslenme
sarttir. Sigara kesinlikle yasaktir, 4019

Regiilasyonun yeniden kazanilmasi aylar hatta yillar bo-
yunca siirebilir. Ancak yine de ¢ocuklarda birkag haftalik te-
davi bile etkili olmaktadir. Ctnkii ¢ocuklarin temel sistemi
yetiskinlere gore cok daha temiz ve saglamdir.

En buytk problemler psikolojik yiikten kaynaklanmak-
tadir. O nedenle bu hastalikta mental stresin tedavisi ¢ok
etkili olmaktadir. Tiroid’e yapilan injeksiyonlar az calisan
hiicre metabolizmasini destekler ve psikolojik stabilizasyona
yardimei olur. Hormonal eksen enjeksiyonlari hem psikoloji
hem de bagisiklik sistemi iizerinde son derece yararl olur,
ilave olarak Bach Cigekleri ve psikokinesiolojik uygulamalar-
da yardimci olur.

Bagirsak diizenlenmesi icin cesitli tedavi segenekleri var-
dir. Gida intoleransi testlerinden yararlanilarak hassasiyet
bulunan gidalarin kesilmesi ¢ok 6nemlidir. Ayni zamanda
bagirsaklardaki mantar ve parazit istilasini kaldirmak igin
Kolon hidro terapi ile bagirsaklarin temizlenmesi ve Biolojik

(Probiotikler) tedavi sarttir. 1V

Tartisma

Aslinda uzun zamandir enflamasyon ve Vejetatif Sinir
Sistemi (VSS) arasindaki iliski gosterilmeye baslandigindan
beri Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 ile VSS arasindaki bag-
lantinin da gosterilmesi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmeye
baslamigtir.

Enflamasyonla iligkili olarak sempatik sinir sisteminin
1940-1980’lerin sonu arasinda bir “fight or flight reaksiyonu”
baglaminda iltihaplanma siirecini destekledigi dtstintltyor-
du. Yaklasik 1985’ten beri, hiicre kiiltlirit deneylerinde sem-
patik sinir sisteminin bagisiklik mediatorlerinin salgilanmast
tizerine gliclt inhibisyon etkileri yoluyla anti-enflamatuar bir
rol oynadig1 fark edilmistir. Giiniimiizde, Sempatik sinir sis-
teminin modulasyonunun zamana bagl 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 ayni zamanda mukoza ve bagirsak baglantili
lenfoid dokuyu (GALT) inerve eder. ¢

Bjorck ve arkadaslari deneysel olarak olusturulan UK ol-
gularinda lidokain jel ile topikal tedaviyi denemisler ve kont-
rol gruplart ile karsilastirmislardir. Distal kolitin topikal lokal
anestezik ile tedavisi, tilseratif kolitin patofizyolojisi hakkinda
yeni ipuglar1 vermektedir ve ayrica semptomlari net bir sekil-
de iyilestirmektedir. Ulseratif kolit patogenezinde adrenerjik
sinirler ve visseral afferentler arasindaki antagonizma ilging-
tir. Lokal anestezikler ayrica enflamatuar yanitin cesitli basa-
maklari tizerinde olumlu etkilere sahiptir.1”

Ulkemizden arastirmacilar Ulkii Dagli ve arkadaslari 1997
de yaymlanan c¢alismalarinda IBH da Otonom sinir sistemi
disfonksiyonu’'nu arastirmiglardir. Otonom néropati CH'l1
olgularin %63,7 side, UK'li olgularin %29,3 iinde izlenirken
saglikli olgularda saptanmamustir. UK hastalarinda vagal né-
ropati, CH hastalarinda sempatik néropati izlenmistir. Sonug
olarak otonom noropati’yi IBH'nin bagirsak digi komplikas-
yonu olarak kabul etmiglerdir. Ancak bugiin Otonom néro-
patinin IBH patogenezinde etkili olan etiyolojik faktér oldu-
gu distiniilmektedir.®®

Bonaz. B ve grubuna gore Vagus siniri, aferent (yani, hi-
potalamik-pittiter-adrenal eksen) ve efferent (yani, koliner-
jik anti-inflamatuar yolagin anti-TNFa etkisi) lifleri yoluyla
dual anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir. CH'li hastalarda
vagal ton ve plazma TNFa diizeyi arasinda ters bir iliski ol-
dugu gosterilmis ve sicanda olusturulan kolitis modelinde ve
orta siddette yedi CH'li olguda kronik vagus nerve uyarilma-
sinin anti-inflamatuar etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.?

Cok yeni bir ¢aligmada ise bir grup arastirmaci Stellat
gangliyon blokunun viicuttaki ¢oklu sistem islevlerini diizen-
leyebildigini ve kan basincy, hipertiroidizm, periferik ytiz felci
ve diger hastaliklar1 Gizerinde iyi bir etkiye sahip oldugunu
ayrica bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde de 6nemli bir
rol oynadigini gosteren calismalardan yola ¢ikarak, stellat
gangliyon bloklarinin kronik tilseratif kolitin tedavisinde de
rol oynayabilecegini diistinmislerdir. Calismalar1 sonucunda
Stellat gangliyon blogu uygulamasinin kronik tilseratif kolitte
tedavi etkinligini arttirdigini, hastalarda klinik semptomlari
hafifletigini ve inflamatuvar faktérlerin seviyesini azalttigini
saptamislardir. Dahasi, bu yaklasimin hastaligin prognozuna
da olumlu etkisi olmustur.®”

Daha pek ¢ok caligmaya gore VSS dengesinin bozulmasi
inflmatuar hastaliklara zemin hazirlayabilir. Bu dengesizligin
dizeltilmesi hastaligin klinigini hatta laboratuar bulgulari-
n1 diizeltmektedir. Akut vakalara gore kroniklesmis vakalar
daha zor kontrol altina alinabilmektedir ve tedavinin diizenli
bir sekilde devam etmesi 6nemlidir.

Sonuc¢

Yukarida s6z edilen ¢alismalar ve daha bir¢ok calismaya
gore Vejetatif (Otonom) sinir sisteminin dengesinin bozul-
masi IBH'nin etiyopatogenezinde 6énemli rol oynamaktadir.
Bu durumda tedavi i¢in vejetatif disfonksiyonun dtzeltilmesi
onemli olacaktir. Vejetatif (Otonom) disfonksiyonun duzel-
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Ulseratif Kolit'li Bir Hastanin Noralterapi ve Diger Komplementer Tedaviler ile Takibi

tilmesi tizerinde en etkili tedavi yontemi olarak Noralterapi

karsimiza ¢ikmaktadir. Enflamatuar hastaliklarda kullanilan

ilaglarin yan etki potansiyellerinin ve ayrica maliyetinin yiik-

sek olmasi da Noralterapi ve Tamamlayici Tibbin tedaviye

entegre edilmesi konusunda hakli nedenler olusturmaktadir.

Birgok Noralterapistin IBH ve diger enflamatuar hastaliklar-

da klinik olarak ¢ok basarili sonuglar aldigini biliyoruz. Bu

calismalarin tibbi literatiire gegebilmesi icin sonuglarin de-

neysel caligmalar ve laboratuar sonuglar ile daha fazla sayida

caligma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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ReviQuant

HRV (Heart Rate Variability) ve manyetik alan kombinasyonlu bir bioanaliz ve biyoregiilatif tedavi
cihazidir.

Kalp hizi degiskenligi (HRV) kalp vuruslarinin zaman araliklarinin analizidir. Glin boyunca kalp hizi otonom
sinir sistemi tarafindan stres, dinlenme, rahatlama, uyku gibi i¢ ve dis uyaranlara cevap olarak devamli olarak
ayarlanir. ReviQuant ¢ok hassas bir HRV cihazidir. Kalp hizi degiskenligi 6lgiimleri yapilirken omurga sistemi
Uzerinden bedene manyetik dalga boylari gonderilir. Dalgalar gonderilirken kalbin vermis oldu minimal
reaksiyonlar ve bunun nabiz izerinde olusturdugu degisiklikler geri bildirim sayesinde kaydedilir.

ReviQuant sayesinde bedenin islevsel fonksiyonlari hakkinda

/’1—_;’ kisa zaman iginde bilgi sahibi olmak mimkundir. Segilen tedaviyi
|FEE= dogrulamak igin de kullanilabilir.

- [
- =l | ReviQuant ile hedef nedir?
N 1. Vejetatif sinir sistemi (zerinde biyolojik analiz yoluyla tani
& » koymak
= 2. Bedenin homeostazisini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri
T s, tespit etmek
mv,-Qu;m"j? 3. Bedende vyer alan toksik yiiklenme, besin entoleransi ve
organlarinin biyolojik durumlarini gostermek
4. Kisinin yasitlariyla kiyaslanarak biyolojik durumunu tespit etmek
i 5. Hastanin fayda gorecegi tedavi segceneklerini tespit etmek
6. Kisiye yapilan tedaviyi takip etmek
7

. Hastaya vereceginiz ilaglarin gerekliligini kisiye 6zgl olarak
\/ belirlemek

Tedavi amagh kullanildigi alanlar: Kalp hizi dediskenligi sadece kalp hizini 6lgerek diizenleyici sistemlere
daha yakin bir bakis elde etmek icin ¢ok etkili bir yoldur ve genis bir teshis uygulama yelpazesi icin
kullanilmaktadir. Agri tedavisi, Alerjik hastaliklar, Anti Aging, Bagirsak ile ilgili rahatsizliklar, Bas agrisi,
Bas donmesi, Boyun, sirt ve bel agrilari, Cilt hastaliklari ve sedef, Cesitli sinir sikismalarina bagh ortaya
cikan agrilar ve kas, glicstzltkleri, Eklem ve ekstremitelerde 6dem, Koruyucu hekimlik, Kronik yorgunluk,
Lokomotor sistem rahatsizliklari, Migren, Nevralji, yiiz felci ve diger felgler, Organik fonksiyon bozukluklari,
Sinlzit, Sportif yaralanmalar, Tinnitus (Kulak ¢inlamasi).

Kalp hizi degiskenligi otonom sinir sistemi fonksiyonunun giicli bir 6lctstidur. Dastk HRV 6lim riski-
nin bagimsiz bir belirteci olarak kabul edilir ama kalp atisi varyasyonunun gergek olmasinin yani 6l¢iimu
gerceklestirmek igin kullanilan cihazdan kaynaklanan yetersizliklerden dogmamasinin kesinlestirilmesi ¢ok
onemlidir.
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MEDISEND vo Onon

@ 30 yili agkin zamandir mevcut. Diinyadaki en kictik atimli manyetik alan 0
cihazidir ve binlerce memnun kullanici tarafindan “kiictik Ludwig” lakabi ile anilir. i 4“

- —-_— X
@ Bozulmamis dogaya benzer sekilde elektromanyetik bir biyoalan uretir. Gindiz 6@ AovancED Hm‘?mws
ve gece boyunca “biyolojik dengenizin” korunmasini saglar, organizmanizin g .
dengesizligini diizeltir ve uyum icinde ¢alismasini saglar, gerginliginizi alir ve ¢ MED’SEND
rahatlik verir. Yo OR air):v;fr’;oxomc'

® Omegin elektroduyarlilik, hava kosullarina duyarlilik, dikkat eksikligi, halsizlik, ve e SELECT
uykuya dalma problemlerinin éniine gegmek icin dokuz program sunar. 2@ .
19

@ Maddelerin (6rn. Homeopatik maddeler ve Bach cigekleri) salinimi igin bir
mikroislemci ve ampul saklama alani igerir.

@ Dayaniklidir ve bekletmez ve bir kibrit kutusundan fazla buyuk degildir.

@ “Otomatik kapanma zamani’ni (30 dakika) devre disi birakabilirsiniz ve . s
MEDISENDR®Iniz “siirekli calisir” hale gelir. e
® Fizyolojik etki alan:

@ Yalnizca Dr. rer. Nat. W. Ludwig, Tauberbischofheim Biyofizik enstitisu tarafindan
yaklasik 30 cm

gelistiriimis manyetik alan cihazlari doganin dengesine uygun ve dogru oranda ayarlanmis
elektromanyetik biyoalan Uretirler (Yin-Yang Dengesi) ® AQirlik : 52 gr

@ Schumann frekansi — YANG sinyali : Yerkabugu/iyonosfer sisteminin kendi regtilasyonu @ BlyuUklik : 50x66x13 mm

@ Jeomanyetik frekanslar — YIN sinyali : 64 eser elementin kendi frekanslarini kullanarak (ampul deposu haric)

yerkire manyetik alaninin modulasyonu

@ Kullanildigi sahalar: Elektrosmogta korunmak, bagisiklik sistemini giiclendirmek, kaliteli
uyku saglamak, stres ile miicadele, jetlag ve benzeri iklim degisiikligiye ortaya cikan
disfonksiyonlarin giderilmesinde, bireyin nosod tedavisiyle degerlendiriimesi, agriya karsi
micadele ve alinan terapilerin daha etkin olmasini saglamak adina maneytik alan tedavisi.

CEPES-Lazer®

@ 3 kullanim bigimi sunar: Kirmizi 1sikli lazer - Atimli manyetik alan - Madde
salinimi Her bir bilesen kendi basina hissedilir etki gésterir. Ama her t¢
olasiligi da ayni anda kullanirsaniz yiksek etkili sinerjik etkiye ulasirsiniz.

® CEPES-Lazer® ayni anda sistemik ve lokal etkiler gosterir. Uzun vadede
her turll igneli uygulamaya Usttindir. Cok fonksiyonlu olmasi sebebi ile cok
genis bir kullanim alani sunar ve boylelikle dinyanin her yerinde pratisyenler,
tamamlayici ve dogal tip uzmanlari, akupunktur ve néralterapistler,
homeopatlar, KBB uzmanlari, dis hekimleri, dermatologlar, genel hayvan
tibbi veterinerleri ve dogal terapistler, ortopedistler, fizyoterapistler ve
psikoterapistler tarafindan kullanilir.

@ CEPES-Lazer® en fazla néralterapi uygulamalarindan ve akupunkturda basarilidir. Ozellikle igne
yaplimaktan en az hoslanan ¢ocuklar ve yaslilarda kesinlikle agrisiz ve tehlikesiz yumusak lazer kullanimi
agiz-, bas-, el-, kulak akupunkturunda viicut akupunkturunda, Head bélgelerinin, tetikleyici noktalar ve
cakralarin tedavisinde, yara izlerinin giderilmesinde ve duygusal kilittenmelerin ¢dzllmesinde tercih edilir.
Son olarak, dis hekimliginde ve spor tibbi alaninda da yara iyilestirimesinde etkinligi kicimsenmemelidir.

@ Kullanildigi alanlar: Néralterapi, Akupunktur, Hdmopati, ve Soft lazer kullanildigi tim endikasyonlarda
basariyla uygulanbilinmektedir. Agrisiz tedavi icin olmazsa olmazlardandir. Manyetik alan ve soft lazerin
kombine edildigi ayni zamanda acil setidir.

@ Teknik bilgiler: CEPES-Lazer® dalgall bir kirmizi dalga boyu (ortalama 650 nm) ve atimli manyetik alan
(9 Hz) ile ¢alisir. Performansi yaklasik 0.5 mWtir. 1.5 V giiciinde iki kalem pil (AAA tipi) ile calisir. Piller 10s
stren yaklasik 10000 kullanim icin yeterlidirler.

NATUREL SAGLIK HiZMETLERI VE LTD STi.

Hakki Yeten Cad. Vital Fulya Plaza No:23 K:4 Fulya Sisli/istanbul
Tel:0212.219 19 12 Faks:0212.219 18 38
www.naturelsaglik.com.tr, www.huseyinnazlikul.com




