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Fonksiyonel GIS Hastal klar  
ve rritable Ba rsak 
Sendromu

A. Fonksiyonel özofagiyal hastal klar
B. Fonksiyonel gastroduodenal hasta-

l klar
C. Fonksiyonel barsak hastal klar

• rritabl barsak sendromu
• Fonksiyonel abdominal 

distansiyon 
• Fonksiyonel konstipasyon
• Fonksiyonel diyare
• Tan mlanamam  fonksiyonel 

barsak hastal klar
D. Fonksiyonel abdominal a r  sendro-

mu
E. Fonksiyonel safra kesesi ve oddi 

s  nkteri hastal klar
F. Fonksiyonel anorektal hastal klar
G. Fonksiyonel hastal klar: Yeni do an-

lar ve bebekler

H. Fonksiyonel hastal klar: Çocuklar ve 
adolesanlar

Fonksiyonel GIS hastal klar , orta ya da alt 
gastrointestinal sisteme ba lanabilecek 
semptomlar n gözlendi i fonksiyonel 
GIS bozukluklar d r. Bunlar aras nda 
IBS, fonksiyonel abdominal distansiyon, 
fonksiyonel konstipasyon, fonksiyonel 
diyare ve tan mlanmam  fonksiyonel 
ba rsak hastal  yer almaktad r.

Bu yaz da toplumda çok s k görülen 
BS yeni literatür verileriyle desteklene-
rek gözden geçirilecek ve Tamamlay c  
t p aç s ndan tan s  ve tedavisinde neler 
yap labilece i irdelenecektir. 

IBS toplumda oldukça s k görülen 
ya am kalitesini çok bozan, i  gücü 

kayb na sebep olan ancak hayat  tehdit 
etmeyen fonksiyonel bir bozukluktur. 
Herhangi bir organik bir bozukluk ol-
maks z n kronik kar n a r lar  ve d -
k lama bozukluklar  ile giden bir tablo 
vard r. 

Hastalar n ço u doktor doktor has-
tane hastane dola p say s z tetkikler 
yapt rmaktad r, muayene, tetkik ve ilaç 
masra  ar  ve bunlar  yapt rmak için har-
cad klar  zaman ve i  gücü kayb da hesa-
ba kat l rsa bu hastal k oldukça yüksek 
maliyetlere sebep olmaktad r. 

Günlük pratikte gastroenterologla-
r n en s k gördü ü olgular olup, 1.ba-
samak hizmeti sunan hekimler aras n-
da en yayg n olan 4.tan d r. Ülkemizde 
toplam 20 ilden 3214 ki i üzerinde 
epidemiyolojik bir çal ma yap lm t r. 
Bu 20 il Türkiye nüfusunun % 52’sini 
temsil etmektedir. Roma II kriterlerine 
göre FBH oran  tüm Türkiye de % 22,4, 
IBS ise % 2,7, FAB ( i kinlik) % 4,6, F-K 
(Fonksiyonel konstipasyon) % 8,3, FD 
(Fonksiyonel diyare) % 1,3 olarak bu-
lunmu tur. (kasap, E.)

Yap lan çal malarda, fonksiyonel 
gastrointestinal hastal klar  olanlar n, 
organik gastrointestinal hastal  olanla-
ra göre daha kötü fonksiyonel duruma, 
daha kötü hayat kalitesine sahip olduk-
lar  gösterilmi tir.

Dr. Demet ERDO AN 
Bilimsel Nöralterapi Derne i Genel Sekreteri
Bilimsel Akupunktur Derne i Ba kan
Nöralterapi, Akupunktur, Ozonterapi, Fitoterapi, Homeopati 
E itmenlikler: IFMANT IGNH, BNR, BAR, BTR
Akçam sok. No:23/3 4. Levent/ STANBUL
Tel.: 0212 283 61 81  
www.akupunktur.gen.tr, www.demeterdo an.com
E-Mail: doktor@akupunktur.gen.tr

 



Fonksiyonel GIS Hastal klar  ve rritable Ba rsak Sendromu

2013  Eylül - Ekim BARNAT  - 33

göstermi tir. Di er bir çal mada, cid-
di IBS’li 10 hastan n 9’unda myenterik 
pleksusta lenfosit in  ltrasyonu in  lt-
rasyonu ve 6 hastada da nöronal de-
jenerasyonun varl  gösterilmi tir. Bir 
ba ka çal mada ise, kolonik sinirlerin 
proksimalindeki mast hücrelerinin akti-
vasyonu ile IBS’deki kar n a r s  aras nda 
bir ili ki bulundu u gösterilmi tir. 

Santral sinir sistemi modülas-
yonu ve beyin-ba rsak etkile im-
leri: Beyinden ba rsa a giden sinyaller 
uyku, uyan kl k, stres, relaksasyon vb 
farkl  durumlarda sindirim fonksiyon-
lar n  optimize ederler. Bunun tersine 
ba rsaktan beyine do ru olan sinyaller; 
ruhsal durum modülasyonunda oldu u 
gibi, re  eks regülâsyonunda da primer 
rol oynarlar. Ayr ca, belirli vagal affe-
rent yollar, a r n n alg lanmas n  da et-
kileyebilirler. 

Fonksiyonel barsak hastalar nda or-
ganlar n ekstrensek otonomik innervas-
yonunda anormallikler oldu u gösteril-
mi tir.

Beyindeki emosyonel motor sistem, 
limbik sistem olarak adland r lm t r ve 

Gastrointestinal motilite bo-
zuklu u: Sa l kl  bireylerde güçlü 
emosyonel veya çevresel stresler, gast-
rointestinal kanalda motilite art na yol 
açabilmektedir. Fonksiyonel gastroin-
testinal hastal  olanlarda stresörlere 
kar  (psikolojik veya  zyolojik) normal 
bireylere göre daha büyük bir motilite 
cevab  olu maktad r.

Visseral hipersensitivite: Bu has-
talarda, balon distansiyonuyla yap lan 
testlerde a r  e ikleri

dü üktür (visseral hiperaljezi) ya da 
normal intestinal fonksiyonlar s ras nda 
bile artm  bir sensitivite söz konusudur 
(allodynia) ve visseral a r n n somatik 
yay l m alan nda bir art  söz konusu 
olabilir.

n  amasyon, enfeksiyon ve 
bakteriyel  ora: Yak n zamanda yap -
lan ve giderek artan çal malar sonucu 
BS’de dü ük dereceli in  amasyon ta-
n mlanm t r.

Detayl  immünohistolojik ara t r-
malar; özellikle diyare predominant tip 
IBS’li hastalar n bir k sm nda mukozal 
immün sistem aktivasyonu oldu unu 

Hastal n tan s  için objektif bir 
yöntem bulunmad ndan, laboratuar 
bir veri olmad ndan tan  semptomla-
ra ve benzer hastal klar n d lanmas na 
dayanmaktad r ve bunun için önceden 
haz rlanm  olan anket sorular  kullan l-
maktad r. IBS için yap lan epidemiyolojik 
ara t rmalarda Manning, Roma I, Roma 
II ve Roma III kriterleri kullan lmaktad r. 
Bunlar n içinde en yenisi Roma III dek-
larasyonudur. 

Etiyopatogenez
IBS’nin  zyopatolojisi hala tam olarak 
ayd nlat lamam t r. A a da hastal n 
 zyopatolojisi ile ilgili olarak ileri sürü-
len mekanizmalar s ralanm t r;
1. Gastrointestinal motilite bozuklu u
2. Visseral hipersensitivite
3. n  amasyon, enfeksiyon ve bakteri-

yel  ora
4. Santral sinir sistemi modülasyonu ve 

beyin-ba rsak etkile imleri
5. Genetik
6. Psikososyal faktörler
7. Di er muhtemel mekanizmalar

Tablo 1. ROMA III Kriterleri.

Tan dan en az 6 ay önce ba lam  olmak art yla son 3 ay içinde her ay en az 3 gün var olan rekurrent abdom-
inal a r  veya rahats zl k hissi ile birlikte a a dakilerden en az 2 veya daha fazlas n n varl  

1. Defekasyonla düzelme
2. D k lama skalas nda de i iklikle birlikte ba lamas
3. Feçesin, eklinde de i iklikle birlikte ba lamas

Destekleyici semptomlar (tan  için art de ildir) 
1. D k lama skalas nda anormallik
2. Feçes eklinde anormallik
3. Anormal feçes pasaj  (zorlanma, urgency veya tam bo alamama hissi)
4. Rektumdan mukus ç k
5. i kinlik hissi

Tablo 2. Cetinkaya, H. Ayd nl , O. rritabl Barsak Sendromuyla n  amatuvar Barsak Hastal  Aras ndaki ili ki, Güncel 
Gastroenteroloji Aral k 2007 .

 Genetik Çevresel Faktörler Konakç  Yan t Barsak Fizyolojisine 
Etkisi

BH 

• NOD-2��CH •Barsak  oras na artm  
T lenfosit yan t

• Th1��CH • Sekretuar diyare

• HLA DR2, 
DR1,DR3��ÜK

•Sigara • Th2-> ÜK • Rektal kapasite kayb

  • pANCA��ÜK • Bozulmu  motilite

BS 

•Ailesel yatk nl k •Geçirilmi  gastroenterit • immun aktivasyon • Bozulmu  motilite

•Psikolojik stres • Visseral hiperaljezi

•A r  bakteri ço almas • EL art  (CD3, CD25) • Visseral artm  duyarl l k



Fonksiyonel GIS Hastal klar  ve rritable Ba rsak Sendromu

34 - BARNAT  Eylül - Ekim  2013

di er benzer semptomlar ve belirtiler 
IBS’ye ba l  de ildir, ancak e lik edebilir.

Kad nlarda, pelvik a r , menstrüas-
yon boyunca IBS semptomlar n n kötü-
le mesi ve disparoni ya da di er jineko-
lojik semptomlar tan y  maskeleyebilir. 
Semptomlar n yanl  de erlendirilme-
si, hastaneye yat  ve cerrahi giri ime, 
özellikle kolesistektomi, appendektomi 
ve histerektomiye yol açabilir. Pelvik 
ya da abdominal a r s  olan hastalarda 
ba rsak disfonksiyonunun tan nmas  ve 
de erlendirilmesi gereksiz cerrahi giri-
imleri azaltabilir.

Dikkatli bir öykü, muayene, s n rl  la-
boratuar ve her hastan n gereksinimine 
göre düzenlenmi  yap sal de erlendirme-
lerle genellikle sa l kl  bir tan  konabilir. 
IBS tan s  genelde herhangi bir test yap l-
maks z n konabilir. Tan  sonras nda, klinik 
özelliklerde bir de i iklik, yeni ara t rma-
lar  gerektirir. Ancak tekrarlama beklene-
bilir ve gereksiz testler hastan n tan ya ve 
doktora olan güvenini sarsabilir.

Kronik abdominal a r ; genellikle 
kramp tarz nda, iddetinde de i ken 
olabilen ve periyodik alevlenmelerle 
belirginle en bir a r d r. Genellikle alt 
abdomendedir, s kl kla sol tarafa loka-
lizedir. Bununla birlikte lokalizasyon ve 
a r  karakteri büyük de i kenlik gös-
terir. Emosyonel stres ve g da al m  
a r y  artt rabilir, defekasyonla k smen 
a r  azal r. A r ya; majör bir psikolojik 
bozukluk e lik etmedikçe beraberin-
de i tahs zl k, malnütrisyon, kilo kayb  
olmaz. Progresyon gösteren, uykudan 
uyand ran ya da uyutmayan a r lar da 
BS için karakteristik de ildir

Hastan n feçesinin volümü, s kl  ve 
k vam  dikkatle soru turulmal d r. BS’li 
hastalar; diyare, kab zl k ya da her iki-
sinden ikayet edebilecekleri gibi, tama-
men normal defekasyon özelli ine de 
sahip olabilirler.

kadard r. BS bir kronik hastal kt r ve 
tüm kronik hastal klarda BS’li hastalar n 
%80’inde Majör depresyon, Somatizas-
yon bozuklu u, Anksiyete bozuklu u, 
Panik bozukluk, Hipokondriyazis, Fobi-
ler, posttravmatik stres hastal , uyku 
bozukluklar  gibi problemler vard r. 

G da Duyarl l : Ba ta IBS olmak 
üzere, fonksiyonel barsak hastal klar n-
da giderek artan oranda g da duyarl l  
ba lant s na rastlanmaktad r.

Tan
rritabl Barsak Hastal  tan s ; a r /
rahats zl k hissi, ba rsak al kanl klar  
ve d k  özellikleri aras ndaki ili kile-
rin dikkatlice yorumlanmas na dayan r. 
Defekasyona ba l  a r /rahats zl k hissi 
genelde ba rsak kaynakl  iken, egzersiz, 
hareket, idrar yapma ya da menstrüas-
yona ba l  olanlar n nedeni genellikle 
farkl d r. Ate , gastrointestinal kanama, 
kilo kayb , anemi, abdominal kitle ve 

baz  paralimbik yap lar (medial prefron-
tal korteks, amygdala ve hipotalamus), 
ba rsa a uzanan otonom sinir sistemi 
vas tas  ile emosyonel de i ikliklerle ili -
kilidirler. SSS, ayn  zamanda ba rsakta 
olu an olaylar n alg lanmas nda da esas 
rol oynar. Stres, anksiyete veya naho  
olaylar n ça r m  a r l  olaylar n alg lan-
mas n  art r rken; hipnoz, relaksasyon 
ve oyalay c  u ra lar, alg sal duyarl l  
azaltabilir.

Genetik: kiz çal malar  ve aile 
çal malar , BS’ de genetik bir katk n n 
olabilece ini dü ündürmekle birlikte, 
genetik konusu tart mal d r.

Psikososyal faktörler: Psikolo-
jik stres, gastrointestinal semptomlar  
alevlendirmektedir.

BS’li hastalar strese kar  özellikle 
hassas olup, a r  tepkiler verirler BS 
hastalar  aras nda psikolojik ve psikiyat-
rik bozukluklar yayg nd r. Fonksiyonel 
ba rsak hastal klar  olanlarda psikiyat-
rik bozukluklar n prevalans  % 40-90 

Tablo 3. IBS’nin Bask n D k lama Düzenine Göre Alt Türünün Belirlenmesi.

1. Konstipasyon gözlenen IBS (IBS-C) - ba rsak hareketlerinin %25’i sert ya da topak d sk lamadan ve <%25’i 
yumu ak (lapa gibi) ya da sulu d sk lamadan olu maktad r.

2. Diyareli IBS (IBS-D) - ba rsak hareketlerinin %25’i yumu ak (lapa gibi) ya da sulu d sk lamadan ve <%25’i sert ya da 
topak topak d k lamadan olu maktad r.

3. Karma IBS (IBS-M) - ba rsak hareketlerinin %25’i sert ya da topak topak d sk lamadan ve %25’i de yumu ak 
(lapa gibi) ya da sulu d sk lamadan olu maktad r.

4. Alt türe ayr lmam  IBS - d k n n k vam nda, IBS-C, D ya da M kriterlerini kar lamak için yeterli düzeyde anormallik 
olmamas .
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gusunu artt rmaktad r. Uygun tarzda 
bilgilendirilmeyen hastalar, daha fazla 
hekim ziyaretine ihtiyaç duymaktad rlar. 
Ayr ca hastaya hastal  ile ilgili diagnos-
tik ve prognostik bilgi verilirse, hasta-
lar n semptomlar  da azalmaktad r veya 
ba ka bir bak  aç s yla durumunu daha 
iyi anlayan hastan n semptomlar  kar -
lama davran  de i mektedir. 

Fizyolojik Özellikler
IBS önemli biyolojik ve psikososyal fak-
törlerin bir etkile imidir. Motilite de i-
ikli i, viseral hiperaljezi, beyin-ba rsak 

etkile iminin bozulmas , anormal mer-
kezi i lem, otonom ve hormonal olaylar, 
genetik ve çevresel faktörler, postenfek-
siyöz sekeller ve psikososyal bozuklukla-
r n bireye göre farkl  kat l mlar  olur.

Psikososyal Özellikler
Özellikle yatk n hastalarda panik bozuk-
luk, genel anksiyete bozuklu u, duygu-
durum bozukluklar  ve post-travmatik 
stres bozuklu u, uyku bozuklu u ve ba  
etme bozuklu u s k görülür. Çocukluk-
ta kötü muamele öyküsü s kt r. 

BS’nin bütün bu pato  zyolojik 
özellikleri göz önüne al n rsa Nö-
ralterapi vas tas yla Enterik Sinir 
sisteminin düzenlenmesi ile motilite 
bozuklu u ve Viseral hipersensitivite 
düzeltilebilir. Beyin – ba rsak ek-
senindeki ileti im hatalar  giderile-
bilir, HHA aks üzerinde otonom ve 
hormonal disfonksiyonu düzenleyici 
mekanizmalar harekete geçirilebilir. 

Nöralterapi terim olarak, vücudun 
kendi nörovejetatif sistemini kullanarak 
etkili olan bir tedaviyi ifade eder. Bu 
yöntemde lokal anestezikler kullan la-
rak, periferik ve santral vejetatif sinir 
sisteminin regüle edilmesi ve bu yolla 
pek çok fonksiyonel- revesibl rahats z-
l n tedavi edilmesi amaçlan r. % 0,5-1 
prokain veya lidokain kullan l r. 

Lokal anesteziklerin sinir sistemi 
üzerinde çok yönlü etkileri vard r. Li-
teratürde farkl  moleküler etkilerini 
destekleyici pek çok veri bulunmak-
tad r. Mevcut klinik çal malar ve olgu 
sunumlar  akut ve kronik a r da, fonk-
siyonel hastal klarda, CRPS gibi vejetatif 
rahats zl klarda, mide ba rsak kanal  ra-
hats zl klar nda ve kronik in  amasyonda 
etkili oldu unu göstermektedir. 

• Psikolojik durumlar: Anksiyete, pa-
nik bozukluklar, depresyon vb

• Di er: Endokrin hastal klar (ör.
diyabetes mellitus, hipotiroidi, hi-
pertiroidi), endometriozis, pelvik 
in  amatuvar, hastal klar, endokrin 
tümörler, AIDS, gastrik sarkoidozis.

Ay r c  Tan da 
Alarm Bulgular

• Öykü: Kilo kayb , ileri ya ta ba lan-
g ç, gece uyand ran semptomlar, aile 
öyküsü (kanser, BH).

• Fizik muayene: Ate , abdominal mu-
ayenede kitle, hepatomegali, artrit, 
dermatit, malabsorbsiyon bulgular

• Ba lang ç laboratuar: Anemi, lökosi-
toz, eritrosit sedimentasyon h z nda 
art , gaitada gizli kan varl , anor-
mal biyokimya bulgular .

Tedavi ve Nöralterapi 
Yakla m

Tedavi, semptomlar n ciddiyetine ve 
hakim olan semptoma göre ayarlan-
mal d r. Tedavi stratejisi; semptomlar n 
ekli ve ciddiyet derecesi, g da al m  ve/

veya defekasyonla ili kisi, fonksiyonel 
yetersizli in derecesi ve psikososyal 
problemlerin mevcudiyeti üzerine ku-
rulmaktad r.

Kar l kl  bir hasta-hekim ili kisi te-
davi sürecini çok iyi yönde etkilemek-
tedir. Hekim hastas n  çok iyi dinlemeli, 
soru- cevap tarz nda notlar n  almal  ya 
da yap lan anket sonuçlar n  hasta ile 
kar l kl  de erlendirmeli ve hastan n 
sorular na aç k ve anla l r cevaplar ver-
melidir. 

Bu tarz bir yakla m, vizit say s n  
azaltmakta, hastan n memnuniyet duy-

BS’de GIS Kaynakl  
Semptomlar

• Kar n a r s
• Diyare
• Konstipasyon
• Düzensiz d k lama
• Gaitada mukus
• i kinlik ve kar nda gerginlik hissi
• G da intolerans
• A r  laksatif kullan m
• Hiç bir eye özgün olmayan müp-

hem semptomlar

BS’de Sistemik 
Semptomlar

• Disparoni
• S k idrara ç kma, acil idrar yapma ih-

tiyac
• Noktüri
• Mesanenin tam bo alamad  hissi
• S rt a r s
• Yorgunluk
• Migren tipi ba  a r s
• Bron  hiperreaktivitesi ile ili kili 

semptomlar

Ay r c  Tan
• Diyetetik faktörler: Laktoz, kafein, 

alkol, ya , gaz üreten besinler, ilaç-
lar.

• Enfeksiyonlar: Giardia lamblia, bak-
teriyel enfeksiyonlar, Amip, yersinia, 
Strongyloides stercoralis

• in  amatuvar durumlar: n  amatuar 
Barsak Htal klar , mikroskobik kolit

• Kolon Ca.
• Malabsorbsiyon sendromlar  (Ör: 

gluten enteropatisi, postgastrekto-
mik durumlar, pankreatik yetersizlik 
vb.)

Tablo 4. Bristol D k  Form Skalas : alt gruplar n olu turulmas nda yararlan l r..

Tip Tan m

1. F nd k gibi ayr  ve sert kümeler (ç k s  zor)

2. Sosis biçimli ancak topak topak

3. Sosis biçimli ama yüzeyinde çatlaklar var

4. Sosis ya da y lan gibi, yumu ak ve düzgün yüzeyli

5. S n rlar  keskin yumu ak kabarc klar (ç k s  kolay)

6. Kenarlar  parçalanm  yumu ak parçalar, lapa gibi bir d k

7. Sulu, kat  parça yok, tamamen s v
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Besin intolerans  her hastada dü ü-
nülmesi gereken bir önemli bir ayr nt -
d r. E er besinlere kar  bir intolerans 
söz konusu ise beslenmenin ona göre 
düzenlenmesi artt r. (örne in laktoz 
veya früktoz intolerans .) 

BS’li hastalar n bir k sm nda dü ük 
dereceli de olsa mukozal in  amasyo-
nun gösterilmesiyle BH’da etkili oldu u 
gösterilmi  olan probiyotik BS tedavi-
sinde de kullan lmas  ile ilgili çe itli çal -
malar mevcuttur. Ayr ca bu hastalarda 
ço unlukla Ba rsak  ora bozuklu u gö-
rüldü ünden Ba rsak Flora sanitasyonu 
yap lmas  anlaml d r. 

Nöralterapiye ek tedaviler
Ozon tedavisi: Ozon vücudun ken-
di interferon ve interlökinlerini artan 
miktarlarda üretmesini sa lar. Deri ve 
mukozalar n fungal enfeksiyonlar n  yok 
edici özelli i vard r. Bu sebeple özellikle 
rektal yoldan ozon uygulamas  barsak 
mukozas  üzerinde iyile tirici etkiye 
sahip oldu u gibi immün direncide des-
tekler. Ayr ca Fiziksel dayan kl l  art-
t rmaktad r. Zihinsel ve bedensel yor-
gunlukta ozon tedavisi destekleyicidir. 
Bu da hastalar n moralini yükseltebilir.

Pulsatil Manyetik alan tedavisi: 
Hücre zarlar nda madde al  veri i ve 
hücre zar n n fonksiyonlar n n düzen-
lenmesi yan nda antien  amatuar, spaz-
molitik, analjezik, hormonal ve enzima-
tik süreçleri düzenleyici etkilidir. 

Sonuç; rritabl Barsak Hastal  
Nöralterapi ile uzun süreli kontrol al-
t nda tutulabilir, ilaç kullan m , hastan n 
gereksiz doktor ziyaretleri ve gereksiz 
tetkik masra  ar  çok azalt l r. Ek olarak 
kronik bir hastal k olan BS’nin getirdi i 
psikolojik yükün ha   etilmesiyle hasta-
n n ya am kalitesi düzeltilmi  olur.

nu ve ayr ca lokal olarak rektal lidokain 
uygulamas  da önerilmektedir. 

BS nin olu um mekanizmas  yukar -
da da anlat ld  gibi çok farkl  pato  z-
yolojik süreçlere dayanmaktad r. Ancak 
Nöralterapi bak  aç s yla de erlendirdi-
imizde olay n birkaç yönü öne ç kmak-

tad r; 
• Nörovegatatif sistemin disregülas-

yonu 
- Gastrointestinal motilite bozuk-

lu u
- Visseral hipersensitivite

• Santral sinir sistemi modülasyonu ve 
beyin-ba rsak etkile imleri 

• Stres HHA aks -> hormonal dis-
fonksiyon 

• n  amasyon, enfeksiyon 
• Bakteriyel  ora
• mmün sistem disfonksiyonu
• Besin intolerans  
• Bozucu Alanlar

Geçirilmi  operasyon ve hastal klar 
iyice sorgulan p Nöralterapi bak  aç -
s yla bozucu alan olabilecek kaynaklar 
giderilmelidir. 

NöroVejetatif sistemi düzenleyecek 
en önemli regülâsyon yönteminin, Nö-
ralterapi oldu u asla ve asla unutulma-
mal d r. (H.Nazl kul )
• Segmental tedavi;

- T10- L2 aras na quaddel 
- S2-S4 aras na quaddel
- Trigeminus noktalar
- Ba rsaklar n Head Zonlar  
- Göbek enjeksiyonu
- Kar nda Hopfer çelengi
- Vogler noktalar  
- Üst etki; Gang. Coeliacum 

• Bozucu Alan Tedavisi 
- Skarlar, di ler, göbek
- Sinüsler 
- Bozulmu  Ba rsak  oras …

• Prokain – Baz infüzyonu 

Lokal Anesteziklerin sodyum iyon 
kanallar  üzerindeki iyi bilinen etkileri 
d nda SSS de nöroprotektif etki sa -
lamak, nöropatik a r da sempatik akti-
vasyona kar  korunma gibi ve intrak-
raniyal hipertansiyonu dü ürmek gibi 
etkileri vard r. IBS ve Kronik Kab zl k ( 
hatta Kronik En  amatuar Ba rsak has-
tal klar nda) Nöralterapiden elde edilen 
sonuçlar umut vericidir.

Kar n bo lu unun özelle mi  bir si-
nir sistemi vard r; Enterik Sinir Sistemi 
– ESS
• Sempatikler 

- spinal çekirdek T 6 - L2, Gangli-
on coeliacum 

• Parasempatikler 
- N. vagus, spinal çekirdek S 2-4,  

(Vasodilatasyon) Ganglion coeli-
acum, ganglion inf. N. vagi (Ret-
rostyloidaler alan) 

• N. phrenicus 
- Spinal çekirdek C 3-6, Ganglion 

stellatum 

Enterik sinir sistemindeki (ESS) 
bozukluklar BS’nin ana 
semptomlar na yol açabilir:
• Hipersensitivite

- Hem normal hem de a r l  uyaran-
lara visseral afferent yan t artm -
t r.

- Mediyatörler 5-HT, bradikinin, ta i-
kininler, CGRP ve nörotropinlerdir.

• G  kanal n primer motilite bo-
zuklu u
- 5-HT, asetilkolin, ATP, motilin, nit-

rik oksid, somatostatin, P maddesi 
ve V P arac l k eder.

LA infüzyonunun ana endikasyonu 
kronik a r  ve en  amasyondur, ancak 
özellikle mide – ba rsak kanal n  ilgilen-
diren durumlarda örne in post operatif 
ileusun önlenmesinde, akut pankreatitin 
önlenmesinde, IBS ‘de prokain infüzyo-
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 Uluslararas  Nöralterapi Federasyonu 3 Kas m 2012’de kurulmu tur. Bundan böyle çe itli ülkelerde faaliyet gösteren Nöralterapi 
Dernekleri IFMANT çat s  alt nda çal malar na devam edeceklerdir. Federasyon taraf ndan Kongre, Sempozyum, çe itli 

çal taylar düzenlenecek ve Nöralterapi e itim müfredat  yenilenen ekliyle tüm dernekler taraf ndan uygulamaya konulacakt r.
IFMANT’ n kurulu  ikrini ortaya atan Prof. Dr. Hüseyin Nazl kul kurucu üye olarak girdi i Yönetim Kurulunda 2. Ba kan olarak 

görev alm t r. BNR-Bilimsel Nöralterapi Derne i ise Federasyonun kurucu cemiyetleri aras nda yerini alm t r.

IFMANT 1. Yönetim Kurulunu kutluyor ve çal malar nda ba ar lar diliyoruz.

IFMANT

Ba kan
2. Ba kan
Sekreter 
Sayman 
Üye

Dernek Sekreterya

Bilimsel Kurul Ba kanlar : 

Kurucu Dernekler 
IGNH- Almanya 
Avusturya NT Derne i
DGfAN - Almanya 
SANTH - sviçre
BNR - Türkiye 
Hollanda NT Derne i
Yunanistan NT Derne i
Bulgaristan  NT Derne i
Belçika  NT Derne i 


