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Özet
Allerjik reaksiyonları, tikleri ve sindirim sistemi şikayetleri olan çocuk hastada segmental tedavi ile beraber bağırsak florasının düzen-
lenmesi ve şelasyon tedavisi sonucunda klinikte anlamlı gerileme gözlenmiştir.

Anahtar Sözcükler: Allerji, tik, flora, şelasyon, segment.

Summary
Meaningful improvement had been occured at the patient who has allergic reactions, tics and gastriontestinal complainings after 
segmental treatment, intestinal flora regulation and chelation.
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Hasta: O.Y., erkek, 14 yaşında
Şikayeti: Tekrarlayan motorik hareketler (tikler), obsessif 

davranış bozukluğu, anksiyete, allerjik astım ve meteorizm.
Hikayesi: 3 yıl önce hastanın okul başarısında gerileme 

ve sosyal çevre ile uyumsuzluk şikayeti gidilen psikiatri uz-
manı tarafından hiperaktivite tanısı konarak medikal teda-
viye başlanmış. Tanı konduktan kısa bir süre sonra yaşadığı 
psikolojik travma (babası yanında miyokard enfarktüsü ge-
çirmiş) sonrası allerjik rinit ve bronşial astım benzeri muko-
zal disfonksiyonları (şiddetli geniz akıntısı, burun tıkanıklığı) 
başlamış. Zamanla boğazını temizleme ve öksürük ihtiyacı 
artarak devam etmiş. Öksürükleri kusma ile ekspektoras-
yon sonrası rahatlama şeklinde zorlamalı bir sürece geçmiş. 
Yaşadığı durum sınıf arkadaşları ve sosyal çevresinin reak-
siyonları ile izolasyona yakın bir hal almış ve okul başarısı 
her geçen gün kötüleşmiş ve tabloya kaygı, endişe eklenmiş. 
Öksürük, ağız çevresini yalama, boğaz temizleme alışkanlığı 

bir taraftan tik halini alırken, diğer yandan mukozal allerjik 
reaksiyonlarını da alevlendirmiş. 2 yıl önce kendisine konu-
lan allerjik bronşial astım teşhisi üzerine inhaler steroid kul-
lanmaya başladıktan kısa bir süre sonra klinik tabloya diyare, 
yoğun meteorizm ve gaz olacak kaygısı ile yemek yememe 
sonucu kilo kaybı klinik şişkinlik tablosu eklenmiş. Durumun 
farkında olan ancak kendisine engel olamadığını ifade eden 
genç hastaya, “devamlı hasta olma, iyileşememe kaygısı, okul 
başarısızlığı, sosyal ilişkilerde uzaklaşma-sosyal izolasyon” 
gerekçesi ile kliniğimize başvurmdan 2 ay önce antidepresan 
tedavisine başlanmış.

Özgeçmiş: Sezaryen ile doğum, 1.5 yaşında apendektomi 
ve sağ taraf inguinal herni operasyonu, 3.5 yaşında geniz eti 
operasyonu. 

Soygeçmiş: Annede alerjik astım tanısı ve yoğun amal-
gam dolgu hikayesi mevcut. 

Fizik Muayene: Adler Langers bilateral C1 ve C4 hassa-
siyeti saptandı. Akciğer dinleme bulgusu olağandı. 

Tanı:Hastada şikayetleri doğrultusunda Vegatest yönte-
mi ile bağırsak florası, besin duyarlılığı, ağır metal yüklenmesi 
ve doku asidozu değerlendirildi. Vegatest sonucu barsak dis-
biyozisi Bİ (biyolojik indeks) 12, ağır metal yüklenmesi Bİ 12, 
laktoz duyarlılığı Bİ 9 ve besin duyarlılığı BI 9 saptandı. 
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Barsak flora tedavisi, doğal şelasyon tedavisi ve besin dü-
zenlemesini içeren tedavi protokolü ile beraber hastaya yaşı 
sebebi iğne korkusu olduğu için colorpunctur sistemi ile seg-
mental tedavi uygulandı. Segment tedavisi allerjik rinit ve ge-
niz eti operasyonu düşünülerek C1-C4, allerjik bronşial astım 
yakınması ileT3-T9 ve bağırsak florası için T9-L2 ve S2-S4 
seviyelerine 30 ar saniye uygulama yapıldı. 

6 aylık takip sonrasında vegatest sonucu barsak disbiyozi-
si Bİ 11, ağır metal yüklenmesi Bİ 10 ve laktoz duyarlılığı Bİ 7 
olarak iyileşme gösterdi. Hastanın klinik tablosu % 95 gerile-
di, Mukozal irritasyon bulguları gözlenmemekte idi. Çok na-
dir diyetini bozduğu zaman diyare geliştiği ifade edildi. Okul 
başarısının arttığı ve sağlıklı günlerinde olduğu gibi tekrar 
müzik ile ilgilenmeye başladığı, sosyal ilişkilerinin düzeldiği 
ailesi tarafından iletildi. 

Tartışma: Enterik sinir sistemi özofagus, mide, ince ve 
kalın bağırsağa özel ve özelleşmiş bir sistemdir. Sempatik 
innervasyonu,T6-L2’nin spinal çekirdeklerinden ve gangli-
on coeliacum; parasempatik innervasyonu N. Vagus, S2-4 
spinal çekirdeklerinden, ganglion coeliacum ile ganglion in-
ferior nervi vagii’den gelir. Enterik sinir sisteminin N freni-
cus üzerinden C3-6 spinal çekirdekler ve ganglion stellatum 
ile bağlantısı vardır. Bağırsaklardan beyne giden afferentler 
beyinden barsaklara gelen afferentlerden daha fazladır. Af-
ferentlerin %90’ını oluşturan N.Vagus’un N. Trigeminus ile 
ilişkisi mevcuttur.

Bağırsak florası bireyin bağışıklık sistemini güçlendirir, 
mukoza yakınındaki lenf dokularını uyararak patojenlere 
karşı antikor üretmelerini sağlar. Sağlıklı bir bağırsak flora-
sı alerjileri engeller, bağırsak florasının, bağışıklık sistemi-
nin zararsız antijenlere karşı aşırı tepki göstermesine engel 

olduğu da gösterilmiştir. Bağırsak florası bakterileri bebeklik 
döneminde bağışıklı sistemini şekillendirdiği için, bebeklikte 
eksik ise (sezaryen doğum sonucu) yetersiz gelişmiş bağışık-
lık sistemi ileri yaşlarda antijenlere karşı hiperreaktivite gös-
tererek alerjik reaksiyonlarını oluşturabilir. Benzer şekilde 
burun içerisini kaplayan mukoza akciğerlere kadar uzanır, 
sinüsleri ve orta kulağı da kaplar. Tüm yüzeyi mukoza kaplı 
olan bu geniş ve VSS bağlantılı sistem barsak florasının kont-
rolündedir.

Vakada latent asidoz ve eşlik eden ağır metaller ilk kli-
nik bulguların ortaya çıkmasına sebep olmuştur. Bağır-
sak disbiyozisi alerji tablosunun gelişmesini tetiklemiştir. 
Tedavi sonucunda bağırsak disbiyozisi N. Vagus’un ve N. 
Trigeminus’un regülasyonu klinik tabloda özellikle tiklerin 
ortadan kalkması ile sonuçlanmıştır. 

Sonuç: Bağ dokusunun temizlenmesi ve enterik sistemin 
regülasyonu, N. vagus ve N.trigeminus iletisini düzenleyerek 
tiklerin ve tekrarlayan motorik hareketlerin düzenlenmesine 
neden olmuştur.
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