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COMPLEMENTARY MEDICINE APPROACH AT ALLERGIC RHINITIS

Demet ERDOGAN, MD" > * Hiiseyin NAZLIKUL, MD" >

!Bilimsel Néralterapi ve Regiilasyon Dernegi, Istanbul - Turkey
’Internatinal Federation Medical Associations of Neuraltherapy, Meiringen - Switzerland

Ozet

Allerjik rinit nazal mukozanin IgE araciligiyla gelisen inflamatuar bir hastaligidir. burun akintisi, burun tikanikhigi, hapsirma ve burunda
kasinti en sik gortilen semptomlaridir. Astim ve rinit siklikla birarada bulunmakta ve allerjik rinit astim gelisimi igin bir risk faktor
olarak kabul edilmektedir. Son yillarda allerjik inflamasyonun tek bir hedef organi degil, tiim solunum sistemini igine alan bir klinik
tablo seklinde seyrettigi gortisti giderek yayginlik kazanmakta ve”birlesik hava yollarn” kavrami kabul gérmektedir. Noralterapi Allerjik
Rinit tedavisinde basarili olan farkli bir yaklagim seklidir. 2008-2013 arasinda takip edilen 56 hastada Bozucu Alanlar ve perflizyon
bozuklugu 6zellikle etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, Astim, Noralterapi, Bozucu Alan, Kolonik Disbiozis.

Abstract

Allergic rhinitis is a chronic disorder of the nose induced by an IgE mediated inflammation. Symptoms of allergic rhinitis include;
rhinorrhea, nasal obstruction, nasal itching and sneezing. Asthma and rhinitis are common co-morbidities and allergic rhinitis is
considered as a risk factor for the development of asthma. Allergic inflammation does not limit itself to the nasal airway and recently
upper and lower airways are considered to be affected by a common inflammatory process named as “united airways”. Neuralterapy
that a different type of approach is a successful treatment of Allergic Rhinitis. In the 56 patients who were followed between 2008-
2013 Disturbance Fields and perfusion abnormalities have been found particularly effective.

Key words: Allergic rhinitis, asthma, Neuraltherapy, Disturbance Field, Dysbiosis colon.

Giris

Rinit tek bir organi ilgilendiren bir hastalik gibi gériinse de
solunum yolunun allerjik hastaliklar1 tiim sistemi ilgilen-
dirmektedir. Ust Solunum yollar1 trakeal diizeyin iistiinde
kalan tiim yapilari igerir. Burun, Farinks ve Larinks'dir. Alt
Solunum yollar1 ise bu diizeyin altinda kalanlardir. Trakea,
Bronslar ve Akcigerler’dir. Hastaligin fizyopatolojisini kavra-
yabilmek i¢in solunum yollarinin kisa anatomi ve fizyolojisini
g6zden gecirmekte fayda vardir.

Burun ve Sinusler

Solunum yollarinin ilk organi olan burun sadece havay: al-
veollere ileten bir boru degildir, islevleri lokal kalmayip bazi
refleksler araciligi ile diger sistemlerle entegre ¢alismaktadir.
Burun igerisini kaplayan mukoza akcigerlere kadar uzanir ve
ayni zamanda siniisleri ve orta kulagida kaplar, tizeri miikéz
ortd ile kaphdir. (1,2)
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Burun boslugunda iki tip mukoza bulunur;
e Solunum mukozasi
e Koku mukozasi

Burunun goérevlerini yapmasi i¢in, bu mukozanin fizyo-
lojik biitiinliigli ve mukosilier aktivenin saglig: sarttir. Fizyo-
lojik aktif mukozanin tizeri miikis ile kapli ve nemli (%75)
olmaly, 1s151 30-36 C, pH: 5,5 - 6,5 arasinda olmalidir. (1, 2, 3)

Latince kokenli bir sézciik olan siniis bir organ ytzeyinde
olan bosluk, ¢oktintii anlamina gelir. Burun ¢evresi sintisleri
ise burun bosluguna agilan kemik yapili bosluklardir ve top-
lam 4 cifttir. Burun bosluklarini bir koridor olarak disiiniirsek
sintisler bu koridora agilan i¢i hava dolu odaciklardir. Bunlar
maksiler, frontal, etmoidal ve sfenoidal siniisler olarak adlan-
dirilirlar. (1, 2, 3)

Bu bosluklar beynin biyiimesi siireciyle ilgili olarak
olusmus yapilardir, 1s1 yalitimi, kafa agirliginin dengelen-
mesi dis ve i¢ (hapsirik, okstrik, ¢igneme gibi) darbelere
karst kafanin korunmasi gibi fiziksel islevleri tistlenmesi
yaninda mukozal yapisi nedeniyle ayn1 zamanda bagigiklik
sisteminin 6nemli bir par¢asidirlar.
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Siniisler igine hava girip ¢iktigr stirece higbir fonksiyonel
bozukluk gostermezler. Herhangi bir nedenle sintislerden bir
ya da bir kagina hava girisi bozuldugu anda ise siniizit denen
tablo ortaya ¢ikar. Son yillarda rinosiniizit terimi daha dogru
olarak kabul edilmektedir. (1, 2, 3)

Konkalar

Konkalar bol damarli bir bag dokusu ve bunun tizerini 6rten
burun mukozasindan ibarettir, lateral duvara yerlesmislerdir.
Bu yapist ile erektil organ olarak kabul edilir ve siklik bitytime
ve kiictilme periotlar: gosterir (3 saat araliklarla) ve burun t1-
kanmalarina sebep olarak burun fonksiyonlarini bozabilirler.
Konkalar, giin boyunca inspire edilen 500 kiibik feet havay1
isitmak icin, 700 kalori harcarlar. Bu vicutta tretilen total
1sinin %2.5'u kadardr.

Kan Dolasimi

Nazal kavitenin kanlanmasi internal ve eksternal karotid ar-

terler ve bunlarin dallarindan olusur. Nazal septumun 6n kis-
minda bulunan Little bolgesinde Kisselbach anastamozu de-
nilen bir arteryel plexus vardir. Venler arterlere eslik ederler.
Nazal ven pleksusu konkalarin bulundugu bélgelerde erektil
doku yapisindadir.

Sinirsel Inervasyon

Sinislerin bagirsaklar, kalp, akcigerler ve tirogenital sistem ka-
dar iyi vegetatif innervasyonu vardir. Sempatik sistem orjinini
T1- T2- T3-T4 seviyelerinden alir, siiperior servikal ganglionda
sinaps yaptiktan sonra lifler internal karotid arter ¢cevresindeki
pleksus ve derin petrozal sinir araciligiyla parasempatik yiize-
yel buiytik petrozal sinirle birlesip vidian siniri olustururlar.

Parasempatik sistem ise orjinini siperior salivator ce-
kirdekten alip, fasial sinirin intermediate daliyla genikulat
gangliona ulasir. Buradan ayrilan biiytik petrozal sinir lifleri,
sempatik sinirliflerini tagiyan derin petrozal sinir ile birlesip
vidian siniri olugtururlar.

Buradan sfenopalatin gangliona gelen vidian sinir i¢indeki
parasempatik lifler sinaps yaptiktan sonra, sempatik lifler si-
naps yapmadan nazal mukozaya dagilirlar.

Mukoza 1sis1 arteriyollerden ¢ikan kan volumt ile diizen-
lenir. Nazal hava yolu sirkiilasyonunun temel kontrolii oto-
nom sinir sistemi tizerinden yapilir. Normal kosullarda nazal
kan dolagiminda hakim olan sempatik sistem tonusudur ve
blokaji nazal direng artisina neden olur. Parasempatik inner-
vasyon ise primer olarak glandiiler dokudadir ve aktivasyonu
nazal sekresyon artisina neden olur.

Mukoza fonksiyonlar: bir yandan kan dolasimi durumu-
na dolayli olarak sempatik aktiviteye baglidir, Mukoza yapimi
ve olusumu ise direkt olarak parasempatik aktiviteye baghdur.

Olfaktor Sistem

Burun mukozasinin tavaninda 2,4 cm.lik alanda Olfaktor epi-

tel yerlesmistir, bu koku mukozasini olusturur. Burada yak-
lasik 100 milyon farklilasmis Olfaktor hiicre vardir. Olfaktor
sistem yalnizca kokular: islemlemekle kalmaz, ayni zamanda
emosyonel yanitlar1 ve davranis modellerini tetikleyen diger
noral mekanizmalarida aktive eder.

Olfaktor lifler talamusda sinaps yapmadan serebral kor-
tekse direkt ulagirlar. Limbik sisteme direkt giris yapan Ol-
faktor sistem, sekstiel etkinlik ve duygularimiz {izerinde
onemli rol oynar. Limbik sistem otonomik yanitlar:1 Amigda-

la yoluyla direkt olarak etkiler.

Immiin Bariyer

Solunum yollarinin ¢ok genis bir lenfatik dolagimi vardir. Hava
tist solunum yollarindan gegerken isitilir, nemlendirilir ve bii-
yik partikiiller filtre edilir. Bu partikiiller Waldeyerin Lenfatik
halkasy, lizozim etkisi ve ylizey Ig leri tarafindan ilk immiin ba-
riyere takilirlar. Bu lenfatik halka Nasal Koanalar, Ostaki boru-
su ve isthmus faucium gibi dogal havayolu agilimlarini ¢evreler
ve hava yollar1 vasitasiyla solunum sistemine ulasan potansiyel
patojenlerin lenfositler tarafindan karsilanmasini saglar. (3, 4)

Lenfatik sistem disinda immiin reaksiyonlar icin énem-
li olan ikinci bariyer mukozal savunmadir. Sindirim ve so-
lunum sistemi mukozal bir yap: icermektedir. Bu mukoza
yapisal ve islevsel igbirligi ve biittinsellik olusturur. Mukozal
immiinitenin saghig icin bakteriyel floranin saglikli olmasi
¢ok 6nemlidir. (3, 4, 12)

Anatomik olarak bakildiginda iist solunum yollarinin bazi
kisimlarinin Gastrointestinal sistem ile paylasildig1 veya bu
sistem ile iligkide oldugu goruliir. Yani burun hem solunum
hem de GIS i¢in giris yolu olusturur. Or: Nazofarinks sadece
solunum sistemine ait iken hipofarinks ve orofarinks her iki
sisteme aittir.

Boyle komplike bir mukozal yap1 saglikli kalabilmek icin
sunlara ihtiya¢ duyar: (9, 12)

1. lyi kan dolagimi
2. Optimal arteriyel beslenme
3. Optimal lenf drenaji

Biitiin bu bilgiler 1s181nda burun fonksiyonlarini siralarsak;
Solunum

Koku fonksiyonu

Rezonator organ (ses algilamasi ile ilgili olarak)

Orta kulagin ventilasyonu

Paranazal siniislerin bosalimi

Refleksler

Tat alma duyusu ile beraber olan etkisi

Bakterisit -bakteriostatik etki

Estetik ( yiiz estetiginde 6nemli bir yere sahiptir)

0 o N o E LD

10. Sekstiel davraniglar tizerine etkisi

Allejik Rinit

Allerjik rinit nazal mukozanin IgE araciligiyla gelisen inflama-

tuar bir hastaligidir. burun akintisi, burun tikanikligs, hapsirma
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ve burunda kasinti en sik gértlen semptomlaridir. Diger aler-
jik hastaliklar gibi genetik gecisi vardir ve cevresel faktorlerle
ortaya ¢ikar. Allerijik Rinit'in prevalansi tiim diinyada bolgeye
ve yasa gore degismekle birlikte %3-40 arasinda olup preva-
lansinin artis gosterdigi bildirilmistir. Mortalitesi olmamakla
birlikte hastanin sosyal yasamini, okul ve is performanslarini
etkilemektedir ve ekonomik ytikii fazladir. (3, 4)

Astim, rinite siklikla eslik eden ve mortalitesi bulunan bir
komorbidite olup ikisi birlikte “birlesik hava yollar’” kavrami
ile tanimlanirlar. Solunum sistemi organlar1 daima burundan
baslayarak akcigerlere kadar uzanan bir biitiin iinite olarak dii-
stntilmelidir. Bu sistemi olusturan organlar bir biri ile koordi-
nedir. Soguk, sicak, menstriiel siklus, irkme- korkma, sindirim
vs. gibi gesitli somatik uyarilar solunum mukozasinda fizyolo-
jik olarak voliim degisikliklerine neden olur. (7, 8, 11)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA)” adli kanita dayali bir kila-
vuz yaymnlanmistir.

Siniflama
1. Intermittan (aralikl)

a. Haftada 4 giinden az

b. Yilda 4 haftadan az
2. Persistan (devamli)

a. Haftada 4 glinden fazla ve

b. Yilda 4 haftadan uzun

Allerjik Rinitte Klinik (17)

Hapsiranlar
(sneezers/ runners)

Burnu tikananlar
(blockers)

Hapgirma
Burun akintisi

Nobet halinde

Sulu, Anteiyor ve
posteriordan

Nadir

Kivamli mucus,
Posteriordan

Kasinti Var Yok

Burun tikanikligi Degisken Ciddi

Konjonktivit Siklikla var Nadir

Ditirnal degisiklikler Gunduz daha kot, Gundiiz devamli,
Gece diizelir Gece daha kotu

Allerjik rinite eslik eden klinik durumlar:
e Astim

e Kronik Rinosiniizit

o Konjonktivit

Astim
Epidemiyolojik ¢alismalar astim ve rinitin bir ¢ok hastada
birlikte bulundugunu géstermistir. Rinit genelde astimdan
once baglamaktadir ve bir risk faktor olusturmaktadir.

Patofizyolojik calismalar astim ve rinit arasindaki birlikte-
ligi desteklemektedir: hem nazal hem de bronsiyal inflamas-
yonda ayni inflamatuvar hiicreler (mast hiiresi, eozinofiller,
Th2 lenfositler) Pro-inflamatuvar mediatorler (histamin, Cys
LT), Kemokinler ve adhezyon molekiilleri etkilidir

Kontrol altinda olmayan rinit astimi kétiilestirmektedir,
Alerjik rinitin optimal tedavisi beraber bulunan astimi diizel-
tebilir. AR’in erken tedavisinin astim gelismesini 6nleyebile-
cegi ya da astimin siddetini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Bu bulgular st ve alt solunum yollarinin inflamatuvar
stireclerden birlikte etkilenen ve birbirlerini etkileyebilen tek
bir antite olarak algilanmasini saglamistir, Sonug olarak ta-
nida rinit veya astim distintildiigtinde hem tist hem alt solu-
num yollar aragtirilmalidur.

Kronik Rinosiniizit
Atopi varligr akut ve kronik Rinosiniizit i¢in hazirlayici fak-
tordir.

Konjonktivit
Alerjik rinit ve astimlilara bityiik oranda ancak genelde daha
hafif siddette eslik etmektedir. Yogun polen alerjeni ile artan
gozlerde kasinma, kizarma, sulanma, goz kapaklarinda 6dem
bulgulari vardir.

Noralterapi ve Allerji

Tamamlayici tip agisindan degerlendirildiginde allerjik has-
taliklarin nedenleri arasinda bu bélgenin arteriyel ve sinirsel
innervasymunun bozulmasi, vendz ve lenfatik drenajin akk-
samas1 ve bozucu alanlar 6nemli bir yer tutar. Allerji viicu-
dun ¢esitli maddelere kars: olusturdugu bir yanlis cevap veya
reaksiyondur. Bozucu alan ve/veya alanlarin eliminasyonu ile
bu asir1 reaksiyonlar diizelmektedir. Bunun yaninda sorunlu
olan bolgenin segmental 6zelliklerini bilmek ve ona gore bir
yaklasim i¢inde olmakta ¢ok 6nemlidir. (5, 6,7, 9, 10, 11, 12)
Noralterapi hem tani koyma hem de tedavi etme olanag:
saglayan bir metotdur. Hastanin sikayetlerine neden olan bo-
zucu alanin saptanmasinda Noralterapi fenomenlerinden ya-
rarlanarak tani koymak mimkindiir. Bozucu alan anatomik
bir alan, bir organ veya bir skar ya da bir dis olabilir. Bunu tes-
pit ederken anamnez almanin incelikleri ve hastay: iyi dinle-
menin énemi Noralterapi egitimi sirasinda tizerinde durulan
6nemli bir konudur. Bozucu alan bulunduktan sonra tedavisi
icin uygulanabilecek en iyi yontem yine Noralterapi'dir. Ama
bazi durumlarda ek yardim alinmasi gerekir. Buna en iyi 6r-
nek dislerin bozucu alan olarak tespiti ile verilebilir. Eger bir
amalgam dolgu sorun yaratiyorsa bu dolguyu baska bir dolgu
malzemesi ile degistirmek gerekir veya bir kok iltihab: varsa
bunu Dis Hekimine tedavi ettirmek gerekir. Bazen de bagirsak
florast bozuklugu bozucu alandir ve floranin sanitasyonu en
onemli tedavi halini alir.
Noralterapide muayene;
e Zaman baglantili anamnez
e Adler Langer noktalari: Kafa bolgesinde bulunan irritas-
yon alanlarinin tespiti
e Kiebler cilt kaydirma testi Segmentoreflektorik degisik-
likler:
e Head-zone ‘lar muayene edilmelidir.

Burun ve sinislerin innervasyonu biytik 6lgiide glossofa-
ringeal sinir, fasial sinir ve trigeminus tarafindan yapilir. Bu
nedenle hem birbirleriyle hem de dislerle ¢ok siki iligkileri
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vardir. Ayrica N. Vagus ve N. Phrenicus araciligiyla batin or-
ganlari ile N. Accesorius vasitasiyla boyundaki yapilarla ilis-
kileri vardur.

Rickers’e gore; Perfiizyon bozuklugu ve iskemi sirasinda
mukozanin vegetatif uyar: esiginde bir diisiis meydana gelir.
Allerjik Rinitte Aj. ile karsilasinca dolasim bozuklugu, iskemi
ve bunun sonucunda; Enflamasyon. Hiperplazi ve Dejeneras-
yon meydana gelir. (7, 8,9, 10)

Bagirsaklarin sinirsel innervasyonu: Enteric Nervous
System=ENS

Bagirsaklar “Enterik Sistem” adi verilen bir sinir sistemi-
ne sahiptir. Bu sistemde iki biiytik sinir ag1 bulunur. Auerbach
pleksusu (myenterik pleksus) ve Meissner pleksusu (submu-
kozal pleksus). ESS insanda 100 milyon kadar (hemen hemen
omuriligin tamaminda bulunan kadar) duysal noron, ara no-
ron ve motor noron igerir. Bu haliyle MSS’ nin mide bagirsak
islevini dtizenleme ile ilgili ayrilmis bir parcasini olusturur, di-
yebiliriz. Bu sistemde salgilanan ndrootransmitterler aras>nda
asetilkolin (Ach), Noradrenelin (NA), Adrenelin (A), GABA ve
diger bircok peptid ve polipeptidler bulunur. (4, 18, 19)

Allerjik Rinit ve Rinosiniizitte Noralterapi
Protokolii;
Allerjik rinit, Rinosiniizit, Asthma teshisi almig 38 kadin,
18 erkek toplam 56 hasta tizerinde yaptigimiz ¢aligmada Al-
lerjik Rinit tablosunun olusumunda Bozucu Alanlarin %96
oraninda etkili oldugunu gordiik. Bu hastalarin tedavisi sira-
sinda asagidaki Noralterapotik uygulmalar kullanilmustir. (5,
6,7,9,10,11, 12, 13, 15, 16, 23, 24, 25)
Lokal-Segmental terapi:
e Quaddel; T1-T4 ve C2-4
e Trigeminus sinir ¢ikis noktalar1 (N. Supraorbitalis ve N.
infraorbitalis)
e Tonsilla Palatina

Genisletilmis segment tedavisi:
e Gang. Pyteropalatinum,
e Gang. Oticum
e Gang. Stellatum
e Lymph-Belt noktalari ile lenfatik drenajin kolaylastirilmasi
e Segment i¢indeki Tetik noktalar
e IV Procain

Bozucu alan tedavisi:

e Tonsiller ve mastoid

e Disler

e Bagirsaklar bozucu alan ise T8-L1 ve S2-S4 segmentleri,
Hopfer karin ¢elengi, mide ¢ukuru, Gang. coeliacum

e Torakal segmentlerde blokaj varsa bozucu alanin arastiri-
lip tedavisi,

e Skarlar

e Hayatimizada edindigimiz ilk nedbe dokusu olan gobek

Ek yaklagimlar;

Mukozal Flora
Bagirsak florasinin iginde bulunan Candida albicans, Koli bak-
terileri (Escherichia coli), Streptokoklar, Pseudomonaslar ve
Bakteroides'ler fizyolojik ortamda zararsizdir, ancak disbiyotik
sartlarda giicii ele gecirince virulan hale gecerek zararli olabi-
lecek kapasiteye sahip olurlar. Insan kalin bagirsagindaki en
onemli simbiyontlar Lactobacillus bifidus ve acidophilustur ki,
bunlar da tiim digerleri gibi anaerobdurlar. (14, 16, 18, 19, 22)
Barsak mukozast enterik immiinite ve lenf sisteminin
koruyucu ortiisiidiir, bunun yani sira bagirsak simbiyontla-
r1 viicut savunma mekanizmasinin tasiyici faktorleridirler ve
organizmanin gorev dengesinin saglanmasinda stratejik bir
rol oynarlar. Miikozal bagisiklik sisteminin yaklasik %80’i ba-
girsak kaynaklidir. Barsak florasi bozulmadan sinisler ve agiz
- burun mukozasinda degisiklikler olmamaktadur.
Giintimiizde bagirsak florasinin durumu hakkinda bilgi
veren ¢ok detayli mikrobiolojik testler yapilmaktadir. Bu test-
ler bagirsaklardaki bakteri ve mantar kolonizasyonu, sIgA ve
inflamatuar prosesler hakkinda sonug vermektedir. (18, 19)
Bagrsak Disbiozisi olan vakalarda mutlaka flora diizenle-
nemsi i¢in Probiotik preparatlar, gerektiginde Prebiotik pre-
paratlar ve Simbiotik preparatlar kullanildi. En az 3 ay olmak
lizere tedavi stiresi hastanin durumuna gore 6- 9 aya kadar
uzatild

Gida intoleransi

Alerji kaynakli vakalarda sikayetler ile beslenme arasinda
baglant1 diistintilmelidir. Giiniimiizde IgG tirii antikorlar:
analiz ederek, hangi gidalara intolerans oldugunu saptaya-
bilen testler ve Vegatest gibi frekans karsilastirma testleri
mevcuttur. Bu testlerde ¢ikan sonuca gore kisitlama diyetleri
uygulanmalidir. (18, 19)

Gida intoleransindan kaginmak i¢in gidalart strekli, sik
sik tiiketmek yerine araliklarla tiiketme yoluna gidilmelidir.
Bir gidanin sindirim sisteminden gecip gitmesi i¢in 3-4 giine
ihtiya¢ vardir, onun i¢in ayni gida 4-5 giin araliklarla tiiketi-
lirse yeni bir intoleransin olusmasi 6nlenmis olur veya bilin-
meyen bir intolerans varsa ¢ok zararl bir sonucla karslasma
riski azalir. En sk rastlanan gida intolerans: sebepleri; Siit,
Yumurta, yer fistig, findik, ceviz, vb., balik, kabuklu deniz
tirtinleri, soya, bugday unu’dur. (14, 16, 19, 26)

Hastalarin gogunda hafif vaya orta siddette Gida Intole-
ranst vardl, bu hastalarda 3-6 ay siireli kisitlama diyetleri ya-
pildy, siddetli intoleransi olan 3 hasta ise 12 ay siireli diyetle
takip edildi.

Sonuc¢

2008 -2013 Aralik ayina kadar Allerjik rinit, Rinosintizit, Ast-
hma tanisi almig 56 hasta bu calismada degerlendirilmistir.
Noralterapi yaklagimiyla gozlemlenen bu hastalarda sadece
ikisi hari¢ hepsinde bir veya daha fazla Bozucu alan tespit edi-
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lip tedavileri Bozucu Alan eliminasyonu ile gerceklestirildigin-
de basarili sonuglar alinmugtir.

Daha 6nce 2007 de yine BARNAT 2.Sayisinda yayinlanan
“Allerjik Rinitte Noralterapi ve Akupunktur Kombine tedavi-
si” baglikli makalede sadece 10 hasta {izerindeki gozlemleri-
mizin sonucuna gore Noralterapi ile Bozucu alan tedavisi ya-
pilan hastalarda daha kisa siirede daha basarili sonuglar alin-
dig1 sonucuna varmistik. $imdi 2008-2013 arasinda gozlenen
56 hastanin sonuglari ise bu gézlemleri yine destekler nitelik-
tedir. En 6énemli saptama bu hastalarda mutlaka bir bozucu
alan varlig1 olmustur. Bozucu alanlari inceledigimizde ise ilk
iki siray1 kafada bulunan yapilar ve skarlar ile bagirsaklar ve
disbiozis almaktadir. Gida intoleransi hastalarin ¢ogunda ge-
nellikle hafif-orta siddette tabloya eslik ediyordu, bunun dis-
biyozise sekonder oldugu kanaatindeyiz. Siddetli gida intole-
ranst sinrh vakada kargimiza ¢ikti. Bozucu Alanlarin bu ¢ok
ozel etkileri konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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