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Ozet

Giris: Polinoropatilerin patogenezinde temel olarak vaskdler, metabolik, enflamatuar ve immun faktérler rol oynar. Ancak Tamam-
layict Tip ve Noralterapi agisindan bakildiginda tetikleyici etken ne olursa olsun, asil etyolojik neden sinirlerin vejetatif ve vaskiiler
beslenmesindeki bozukluktur.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta. 2-3 yildan bu yana ayaklarinda uyusma ve yanma sikayeti oluyor. 7 ay énce sol ayaginda daha belirgin
olmak tizere her iki ayaginda siddetli agri baslamis. Agri kesicilere ek olarak pregabalin baslanmis ancak etkili olmamis. Ayrica karinda
siskinlik, gaz ve kabizlik mevcut. Diyabeti var ve 20 yildir alkol kullaniyor.

Tedavi: Hastaya Noralterapi baslandi. Ugiincii seanstan sonra hastanin sikayetleri belirgin olarak gerilemeye bagladigi icin
pregabalin’nin dozu azaltildi. Yedinci seansin sonunda agri ve uyusmanin %90 azaldigini ifade etti; pregabalin kesildi. Gaz ve kabiz-
lik sikayeti diizeldi.

Sonugc: Vejetatif sinir sisteminin ve dolayisiyla perflizyonun diizenlenmesi ile birlikte disbiyozun tedavi edilmesi, hastanin sikayet-
lerinde tama yakin bir diizelme sagladi. Bu nedenle polinéropati tedavisi icin Noralterapinin etkili bir tedavi segenegi olabilecegi
sonucuna varildr.

Anahtar sozciikler: Diyabetik polindropati, alkolik polindropati, latent asidoz, disbiyoz, vejetatf sinir sistemi, noralterapi

Abstract

Introduction: Vascular, metabolic, inflammatory and immunological factors play a major role in the pathogenesis of polyneuropathi-
es. However, in terms of Complementary Medicine and Neural Therapy, regardless of the triggering factor, the main etiological cause
is the disorder of feeding vegetative and vascular nerves.

Case: A 45-year-old male patient. For 2-3 years, he has been complained of numbness and burning on his feet. For the last 7
months, he had significantly severe pain in both ankles (prominently left) that extends to his feet. In addition to pain medications,
pregabalin was initiated but not effective. In addition, there is bloating, gas and constipation. He has diabetes and has been drinking
alcohol for 20 years.

Treatment: Neural therapy treatment was applied besides medical treatment started. After the third session, the pregabalin dose
was reduced since the patient’s complaints began to decline significantly. At the end of the seventh session, he stated that pain and
numbness decreased by 90%; Pregabalin treatment was ended. Complaints of gas and constipation improved.

Result: Treatment of the vegetative nervous system and concomitant perfusion with together dysbiosis provided a near full recovery
in the patient’s complaints. For this reason, it has been concluded that neural therapy may be an effective treatment option for
polyneuropathy treatment.
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Giris

Polindropati bir¢ok periferik sinirin birlikte tutulmast ile
karakterize, motor, duyusal ve vejetatif (otonom) bozukluk-
larla seyreden klinik tablolara verilen genel bir addir. Genel-
likle periferik sinir aksonlarinin distalden baslayarak proksi-
male dogru ilerleyen hasar1 s6z konusudur. Polinéropatiler
baslangic sekline gore akut, subakut ve kronik olarak incele-
nebilir; ancak bircogu kronik seyirli ve ilerleyicidir. Baglica
polindropati nedenleri arasinda Guillain-Barré sendromu,
diyabet, tiremi, alkolizm, intoksikasyonlar, malniitrisyon,
cesitli kanserler, paraproteinemiler, hipotiroidizm, sistemik
enflamatuar romatizmal hastaliklar, bozucu alan ve idiopa-
tik nedenler sayilabilir (1, 2).

Biitiin motor lifler kalin myelinli, vejetatif lifler ise ince
ve myelinsizdir. Duyusal lifler ise kalin ya da ince olabilir.
Cogu polinéropatide kalin ve ince lifler beraber tutulurlar.
Ancak diyabet ve alkole bagli noropatilerde ince liflerin
ozellikle tutulduklar dikkat cekmektedir (3).

Alkolik ve diyabetik polindropati, subakut grupta sinif-
landirilsa da tedavi edilmeyen tiim hastalarda bulgular ge-
nellikle ilerler. Bu nedenle kronik polindropatinin en sik
rastlanan formlari icinde kabul edilirler (1, 3).

Diyabetli hastalarin yarisindan fazlasinda néropati bul-
gular1 ortaya ¢ikar. Hem somatik (duyusal ve motor) hem
vejetatif sinir sistemi etkilenir. En sik kronik sensorimotor
distal simetrik polindropati ve otonom noéropati gelisir. Di-
yabetin siiresi ve glisemik kontroliin derecesi, insidans ve
ciddiyeti etkileyen major faktorlerdir. Diyabetik polinéropa-
tinin patogenezinde temel olarak vaskiiler, metabolik, enf-
lamatuar ve immun faktorler rol oynar (4, 5). Yapilan calig-
malarda sinir metabolizmasinin bozulmasi, siniri besleyen
kiigik damarlarin vazokonstriiksiyonu, hipoksi, sinirdeki
sodyum potasyum ATP ase aktivitesinin bozulmasi, oksida-
tif stres ve serbest radikal sentezindeki artis gibi etkenlerin
varlig1 gosterilmistir. Ozellikle en sik rastlanan tip olan dis-
tal simetrik diyabetik polinéropatide, duyusal belirtilerin 6n
planda olmas: vejetatif tutulumun ciddi oldugunu gosterir.
Tipik klinik belirtiler alt ekstremite distallerinden baglayan
parestezi ve agridan olusur. Hastalik ilerledik¢e yakinmalar
alt ekstremitelerde proksimale dogru yayilirken, st ekstre-
mite distallerinde de ortaya ¢ikar ve zaman i¢inde buradan
proksimale yayilir (1, 3).

Alkoliin suistimali noropatinin baslica nedenlerinden
biridir. Alkol sinirlere dogrudan toksik etki gosterir. Etyo-
lojide ayrica bozulmus gastrointestinal absorbsiyon ya da
alkoliin metabolize olmasi i¢in artmis gereksinim nedeniyle
gelisen tiamin ve diger B grubu vitaminlerin yetersizligi gibi
niitrisyonel faktorler de sorumlu tutulmaktadir. Semptom-
lar sinsice baslar ve yavas seyirlidir. On planda yaygin distal
aksonal hasarla seyreden bu noropatinin baslica belirtileri,
alt ekstremite distallerinde belirgin yanici, batic1 agri, pares-
teziler, eldiven ¢orap tarzinda seviye veren duyusal kayip ile
buna eklenen distal kas zaafi ve kramplardir (1, 3).

Her iki klinik durumda da 6zellikle agrili polindropatile-
rin varligi hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle agr1 basta olmak tizere, hastanin giinliik yasamini
etkileyen vejetatif bozukluklar ve duyu kaybi gibi sikayetlere
yonelik cesitli tedavi segenekleri kullanilmaktadir. (3).

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta. 2-3 yildan bu yana ayaklarinda
uyusma ve yanma sikayeti oluyormus. 7 aydir solda belirgin
her iki ayak bileginin biraz tizerinden baslayan ve ayaklarina
yayilan siddetli agr1 baglamis. Agri nedeniyle gece uyuyami-
yor ve giinliik islerini yapmakta zorlaniyormus. Cesitli agr
kesici ilaglar kullanmis ve en son olarak pregabalin baglan-
mis. Ancak etkili olmamis. Bunlara ek olarak karinda sigkin-
lik, gaz ve kabizlik tanimliyor. Oz gegmisinde DM, pankre-
atit (4 y1l 6nce) ve yaklasik 20 yildir alkol kullanimi mevcut.

Fizik muayenede ciltte yaygin kizariklik var. Her iki ayak
bileginin distalinde ¢orap tarzinda dizestezi mevcut. T8,
T12 ve sakral segmentlerde Kibler testi pozitif olarak bu-
lundu.

EMG’de her iki alt ekstremitede sagda orta, solda orta -
agir sensorimotor polindropati ile uyumlu bulgular mevcut-
tu. Alt ekstremite arteriyel ve ven6z doppler US normaldi.

Diyabetik ve alkolik polinéropati, latent asidoz ve disbi-
yoz tanilariyla hasta tedaviye alindi. {lk olarak beslenmesi
diizenlendi. Kan glikoz seviyelerinin kontrolii i¢in ilgili uz-
man ile takiplerine devam etmesi ve alkolii birakma konu-
sunda destek almasi 6nerildi. Probiyotik, B1, B6, B12 vitami-
ni ve alkali preperat recete edildi. Lokal ve segmental tedavi
ile birlikte, hormonal eksen, doniisiimlii olarak L2 sempatik
trunkus, ¢oliak ganglion ve femoral arter enjeksiyonunu da
iceren alt ekstremite dolasim protokolii uygulandi. Ucgiin-
cli seanstan sonra hastanin sikayetleri belirgin olarak geri-
lemeye basladig1 icin pregabalin’nin dozu azaltildi. Yedinci
seansin sonunda agri ve uyusmanin %90 azaldigini ifade etti;
pregabalin kesildi. Gaz ve kabizlik sikayeti diizeldi. Alkolii
azaltmakla beraber almaya devam ettigi ve birakmak iste-
medigi icin hastanin arada hafif diizeyde agrisi oluyor. Bu
nedenle yaklasik iki yildir, 4-6 haftada bir Noralterapi teda-
visi devam ediyor.

Tartisma ve Sonuc

Polindropatilerin bugiine kadar tanimlanmis bir¢ok fark-
l1 nedeni mevcuttur ve ¢esitli patofizyolojik mekanizmalarla
ilgili calismalar hala devam etmektedir. Ancak Tamamlayict
Tip ve Noralterapi agisindan bakildiginda tetikleyici etken
ne olursa olsun, asil etyolojik neden sinirlerin vejetatif ve
vaskiiler beslenmesindeki bozukluktur. Bu durum hipoksi,
aksonal degisiklikler, demiyelinizasyon ve sinir iletim hizin-
da yavaslamaya yol acar (6, 7).

Polinoropatilerde temel tedavi yaklasimi oncelikle et-
yolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasidir. Noralterapide
bunun karsilig1 vejetatif sinir sisteminde yiiklenmeye neden
olan faktorlerin elimine edilmesidir. Bu bakimdan diyabetik
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noropatilerde glikoz diizeyinin kontrolii ve alkolik néropa-
tilerde alkol aliminin kesilmesi tedavinin basarisi i¢in son
derece 6nemlidir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Bu hastalarda agri, vejetatif bozukluklar ve duyu kayb:
gibi semptomlara yonelik tedaviler 6zel bir 6nem tasir. Bu
amacla modern tip anlaminda tedavide en ¢ok farmakotera-
piden yararlanilir. Medikal tedavi diizenlenirken amacg né-
ropatiyi baslatan patolojik stireci durdurmak ve miimkiinse
geri cevirmektir. Agrinin ve otonomik bulgularin tedavisi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavinin diger bolumlerini
olusturur. Medikal tedavinin ikinci basamag1 ise semptom-
larin kontroliine yoneliktir. Antiepileptikler, trisiklik anti-
depresanlar, opioidler ve lokal anestezikler en sik kullanilan
ilaclar arasindadir. Rehabilitasyon metodlar: arasinda po-
zisyonlama, egzersizler, cesitli fizik tedavi ajanlari, ortez ve
yardimci cihazlar ile psikolojik destek 6nemli yer tutar (1, 2).
Ancak patogenezde sozii edilen hipotezlere dayanilarak gii-
niimiize kadar gergeklestirilen calismalarda gerek diyabetik
ve gerekse alkolik noropatinin 6nlenmesi ve iyilestirilme-
sinde kullanilabilecek, 6zgiin klinik tedavi yontemleri hentiz
ortaya konulamamustir (1, 4).

Noralterapi reversibl ve fonksiyonel akut yada kronik
bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan bir regiilasyon teda-
visidir. Bu tedavi metodunun temellerini olusturan ¢alisma-
lardan elde edilen sonuglara gore, ayni klinik tabloya sahip
hastaliklarin patogenezi farkli olmasi ragmen, hastaliklar
spesifik olmayan norojen temellerle olusurlar. Hastalik tab-
losu ise perflizyon bozuklugunun o yapi tizerinde yarattig1
etkiye baglidir. Lokal anestezik maddeler kullanilmak su-
retiyle vejetatif sinir sisteminin ve dolayisiyla perfiizyonun
diizeltilmesi, sinirdeki sodyum potasyum ATP ase aktivite-
sinin iyilestirilmesi, polindropati tablosuna neden olabile-

cek ¢esitli metabolik, enflamatuar ve immun reaksiyonlarin
regiile edilmesi miimkiin olabilir (6, 7, 8).

Bizim hastamizda alkol aliminin da etkisiyle, latent asi-
doz zemininde gelisen diyabet ve polinéropati tablosu mev-
cuttu. Ayrica disbiyozun da 6nemli bir etyolojik faktor ola-
rak klinik tablodan sorumlu oldugu disiintldi. Kullandig:
medikal tedaviden fayda gérmeyen hastada, Noralterapi ile
vejetatif sinir sisteminin ve dolayisiyla perfiizyonun diizen-
lenmesi hedeflendi. Béylece hastada polinéropati tablosuna
neden olan reversibl patofizyolojik siireclerin diizeltilmesi
saglanmaya c¢alisildi. Ek olarak beslenmenin diizenlenme-
si ve disbiyozun tedavi edilmesi ile hastanin sikayetlerinde
tama yakin bir diizelme elde edildi (6, 7, 8, 9).

Yaklasik 2 yildir takip altinda olan hastanin iyilik hali de-
vam ediyor. Bu nedenle polindropati tedavisi i¢in Noraltera-
pinin etkili bir tedavi secenegi olabilecegi sonucuna varildi.
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