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Latent Asidoz metabolik reaksiyonlarin bozulmasi ve yasamsal faliyetlerdeki yanlisiklar sonucu gelisen bir bag dokusu ytiklenmedir.
Hiperkolesterolemi bir allostatik ytklenmedir. Latent asidoz, kolesterol ytkselmesini kolaylastiran bir durumdur. Néralterapi her iki
durumun da tedavisinde ve énlenmesinde kullanilan etkin bir yontemdir.
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Abstract

Latent asidosis is connective tissue overloading that occurs as a result of metabolic disreaction and inaccuracies at life activities.
Hypercholesterolemia is a allostatik installed. Latent acidosis is a condition that facilitates cholesterol elevation. Neural Therapy is
used at treatment and prevention in both cases as an effective method.
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Homestazin bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikan durum al-
lostaz olarak aciklanir. Allostaz, prefrontal korteksin algiladi-
&1 stresin etkisiyle devreye giren ve beyin tarafindan yonetilen
bir siiregtir. Allostaz ve homeostaz dengesi, viicudun diizenli
caligma bi¢iminin korunmasi, dinamik siirece uyum i¢in ge-
reklidir. Ancak uyum saglamaya calisan sistemin siirekli hale
gelmesi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Anormal uyum siirecinin adi, 1993 yilindan bu yana gesitli
klinik ve preklinik tip disiplinlerinde allostaz olarak anilir.
Allostaz teorisi ilk olarak Eyer ve Sterling 1975 ve 1977'de
acgiklanmustir. (1, 2, 3)

Hipotalamus, vejetatif sisteminin bas gangliyonu ve ho-
mestaz-allostaz dengesini saglayan temel yapidir. Hormonal
ve sinirsel yollar ile viicudun diizenli ¢aligmasini saglayan
hipotalamus, ¢aligmasini prefrontal korteks, limbik sistem,
diger beyin yapilar1 ve viicuttan gelen geribildirimler ile yii-
rittr. Kanserden diyabete, hipertansiyondan kolesterol yiik-
sekligine kadar ¢ok sayida kronik hastaligin nedeni, hipotala-
musun normal dig1 calismasidir. (4, 5, 6)

Allostaz, hipotalamus ile birlikte prefrontal korteksin
kontroliindedir. Prefrontal korteks, insanin diger canlilardan
istiin olmasini saglayan ozelliklerinin birbirinden farkli ol-
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mast sebebi ile kisilik farkliliklarini yaratan beyin bolgesidir.
(6,7,8)

Prefrontal Korteksin Gorevleri

Duygular1 anlamak ve ifade etmek, sorunlar1 ¢ézmek, kisa -
orta siireli hafizaya almak, planlamak, tasarlamak, konsantre
olmak, ayrintili diisiinmek, sabir gostermek, tepkileri kontrol
etmek, diizen saglamak, gelecekle ilgili 6ngoriide bulunmak,
hatalardan ders ¢ikarmak, empati kurmak, sagduyulu olmak,
yargilamak sayilabilir. (8, 9)

Beynin Dengesi

Duygu, disiince ve davraniglarimiz, dolayisi ile prefron-
tal korteks ile amigdala beyinde bir denge icerisinde ¢alisir.
Prefrontal korteks, beynin hem giris hem de ¢ikis kapisi gi-
bidir. Beyine bir uyar: geldiginde bes duyu ile alinan bilgiler
prefrontal kortekste toplanir ve ilgili birimlerle bilgi alis verisi
sonrasl uygun tepkiyi olusturur. (9, 10)

Limbik sistem iginde yer alan hipokampusta saf bel-
lek verileri bulunur. Bu veriler prefrontal korteksten gelir ve
amigdala’dan duygusal ayarlarini alarak yeniden prefrontal
kortekse geri gonderilir. Beyin tiim bolgelerinden konuyla ilgili
bilgileri toplayan prefrontal korteks, insan davranisini ortaya
koyacak karar1 verir ve uygular. Sagliklh bir prefrontal korteks,
saglikli (mantikli) bir tepki olusturur. Ancak sorunlu olan bir
prefrontal korteksin tepkisi de sorunlu olacaktir. (11, 12, 13, 14)
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Limbik sistem, hipokampus ve amigdala’dan olusur ve
duygusal beyin denir. Korku, heyecan, 6fke gibi duygularin
siddetini ayarlayan amigdala, olusacak tepkinin bedensel
kontrolinil saglayan hipotalamus’a ilgili bilgileri gonderir.
(11, 12, 13, 14)

Ornegin korku aninda terleme, palpitasyon, tasipne gibi
belirtiler; hipotalamus’un beden kontrolt sonucu ortaya ¢i-
kar. Amigdala duygusal siddetin ne olacagini belirler. Pref-
rontal korteks, verdigi tepkinin sonucunu hipotalamus’a ay-
rica bildirerek amigdala’dan gelen bilginin siddetini ayarlar.
Prefrontal korteks disfonksiyonu varsa amigdala’dan gelen
bellege ait duygusal tepkinin siddeti, hipotalamus araciliiyla
bedene yansitilir. Panik atak bu durumun gtizel bir 6rnegidir.
(11,12, 13, 14)

Prefrontal korteks ve limbik sistem, yasamun ilk 21 yili i¢in-
de ¢evreden gelen tiim bilgiler ile kisilik gelisiminin temellerini
olusturur ve toplumun sartlanmalar limbik sistemde kayitla-
nir. Prefrontal korteks aklin, limbik sistem bilingalti’'nin mer-
kezidir. Prefrontal korteksin zayiflamasi ve amigdalanin giic-
lenmesi sonucu bozulan beyin dengesi, hipotalamusun amig-
dala etkisi altinda kalmasina neden olur. Siirekli hipotalamus
hiperaktivitesi yaratacak bu durum, insanlarda gelisen kronik

hastaliklarin stres etkisiyle olusumunu agiklar. (11, 12, 13, 14)

Prefrontal Korteksin Calisma Ozelliklerini
Belirleyen Etmenler
Genetik, zor dogum, anne siitdi, annenin hastaligi, beslenme
ozellikleri, beyni etkileyen atesli hastaliklar, yasam tarzi, egi-
tim ve cevre etkileri, hafif ya da siddetli kafa travmalari, agilar
(agir metaller), genel anestezi altinda gegirilen ameliyatlar,
cocukluk déneminde yasanan yogun stres sayilabilir. (15, 16)
Normal ¢alisan bir beyin, allostaz'in normal siirede bit-
mesini ve viicudun dengeli ¢alismasini saglar. Duyarli calisma
ozellikleri gosteren beyin 6n bolgesi, allostaz mekanizmasinin
uzamasina yol acarak stresle gelisen hastaliklarin esas nedeni
olarak goriilmektedir. Uzayan allostaz, hastalikla sonuglanan
bir stiregtir. Hastalik, allostatik yiiklenme olarak ifade edilir.
Sebep ortadan kaldirilmadig: stirece altta yatan allostaz meka-

nizmast yani viicudun ¢alisma bozuklugu diizeltilemez. (17, 18)

Allostaz Belirtileri

Tansiyon degisiklikleri, kolesterol yiiksekligi, tiroid hormon
degiklikleri, kan sekeri diizensizlikleri, HbAlc ytksekligi,
metabolik denge anormallikleri, tasikardi, tasipne, perista-
lizm artigi, LDL kolesterol diizeyi artis;, HDL kolesterol dii-
zeyi azligl, DHEA siilfat diizeyi azalmast... (4, 18, 30)

KOLESTEROL

Ostrojen ve testesteron yapimi i¢in gereklidir. Aldosteron,
testosteron, Gstrojen ve projesteron gibi steroid hormonla-
rinin ve kortizolun sentezlerinde yer alir. En ¢ok beyin, sinir
dokusu, adrenal bezde bulunur ve beyin ve sinir ileti siste-
minde yalitim gorevi gortr. Arastirmalar kolesteroliin sinir
hiicreleri arasindaki sinapslarda ve bagisiklik sistemi hiicre-
lerinin iglevlerinde rol oynadigini gosterir.

Vicuttaki kolesteroliin ¢ogu vicut tarafindan retilir.
Toplam kolesteroliin ancak % 20’si besinlerle alinir. Geri ka-
lan1 karaciger ve ince bagirsakta sentezlenir. Gunliik iireti-
mim %20-25"1 karacigerde gerceklesir, ayrica, ince bagirsak,
adrenal bezleri ve iireme organlarindaki sentezlenme miktar:
diger dokulara kiyasla daha yiiksektir. Yaklagik 70 kg agirli-
gindaki bir kisinin viicudunda toplam 35 g kolesterol vardir.
Glnliik dahili tiretim miktar1 1 g, besin yoluyla alinan miktar
ise 200-300 mg'dir. Bagirsaklara (safra ve besin yoluyla) giren
1.200-1.300 mg'in yarist kana gecer.Kolesterol halka yapist
insanlarda CO, ve H,O’ya yikilamaz; safra asitlerine déniistir,
safra icine salgilanir, bagirsaga taginir ve fegesle atilir (31). (8,
12,18, 19, 20, 21, 31).

Bir insanin kanindaki LDL, HDL ve total kolesterol di-
zeyi hem diyette alinan gidalarla hem de genetik ve cevresel
faktorlerle iligkilidir. Ornegin familyal hiperkolesterolemide
oldugu gibi. Bu hastalarda hepatositler tizerindeki LDL re-
septorlerinin sayisi azalmis veya yoktur. Karacigerin dola-
simdaki LDL kolesterolii temizleyebilme kabiliyeti hepatosit
tizerindeki LDL reseptorlerinin sayisi ve aktivitesi ile yakin-
dan iligkilidir. Dolayisiyla etkilenen aile bireylerinde kan ko-
lesterol diizeyleri yiiksek olacaktir. (21).

Hiperkolesterolemilerin en sik komplikasyonu erken-or-
ta yaslarda ortaya ¢ikan koroner kalp hastaliklaridir. Koroner
kalp hastaliklarindaki patoloji, diiz kas hiicrelerinde kolesterol
esterlerinin birikmesiyle, arteriyel duvarlarda aterosklerotik
plaklarin olusumudur. Ancak g6z ardi edilmemesi gereken
durum sudur ki, aterom plagi bir damar hastaligidir, kolesterol
hastalig1 degildir. Plak i¢inde kolesterol orani sadece % 3-5 ara-
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Kan plazmasi Lenf sivis Bagirsak

Kolesterol, tiim hiicre ve viicut sivilarinda bulunan, kan plaz-
masinda tasinan, sterol ve alkol birlesimi bir lipittir. Yaglarin
sindirimine yarayan safranin sentezlenmesinde kullanilir. A,
D, E, K vitaminlerinin kullanimi ve D vitamini, progesteron,

Sekil 1 | Kolesteroliin viicutta taginmasi. Kalin siyah oklar, kolesterol ve
diger lipitleri tagtyan lipoproteinlerin olusumlarini, dondstimlerini ve kan
dolasimindan cikislarini gésteriyor. Kirmizi ince oklar, kolesterol veya ko-
lesterol tirevlerinin (kolesteril esterler ve safra asitleri) hareketlerini gos-
teriyor. K, kolesterol; KE, kolesteril ester; LPL, lipoprotein lipaz; LCAT, le-
sitin kolesterol asiltransferaz; CETP, kolesteril ester transfer proteini (31).
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sindadir; oysa plagin %50’den fazlasi kalsiyum, geri kalani ise
kan hiicrelerinden ve damar diz kas dokusundan olusur. Ko-
lesteroliin plak icine girme nedenlerinden biri, allostaz etkisiy-
le artan insiilin ve kortizol'tin lipogenez etkisidir; bir digeri ise
kolesteroliin antioksidan 6zelligi oldugu bilinmektedir. Kardi-
yoloji yogun bakimlarinda yatan hastalarin %50’sinde koleste-
rol seviyelerinin normal olmasi da koroner kalp hastaliklar ile
kolesterol yiiksekligi arasindaki iligkinin yeniden degerlendiril-
mesini ortaya koyan ¢alismalardir. (20, 21, 22, 23, 24)

Orta yas grubunda kolesterol ytikselmesinin sebebi; yas-
la beraber azalmaya baslayan kadinlarda ostrojen, erkekler-
de testosteron hormonlarini yerine koymak icin karacigerin
hormon yapimini arttirmak ¢abasidir. Hormon yapimi igin
kolesterol gereklidir ve beden bunu yerine koyma c¢abast igi-
ne girer. Karacigeri ve karaciger kaynakli maddelerin etki-
ledigi yag, kas ve kemik dokusunun calismasi, hipotalamus
kontroliinde saglanir. Kolesterol eksikliginde; depresyondan,
kansere ve kemik hastaliklarina pek ¢ok hastalik riski artar.
Kanda kolesterol ytksekligi, karacigerin ¢alismasi sonucun-
da olusur. Artan hipotalamus etkinligi nedeniyle karacigerin
kolesterol tiretiminin tetiklenmesidir. Hiperkolesterolemi bir
hastalik degildir, metabolizmayla ilgili bir sorunun gosterge-
sidir ve bir allostatik yiiklenmedir. (25, 26, 27, 28)

LATENT ASIDOZ

Vilcudumuzdaki trilyonca hiicrede meydana gelen metabolik

degisiklikler ve enerji olusumu sirasinda karbonik asit, asetik
asit, fosforik asit ve siilfirik asit vb ¢esitli asidik maddeler or-
taya cikar. Karbonhidrat ve yaglarin yanmast ile CO,’'e donii-
sebilen volatil asitler; aminoasitler, ntiikleoproteinler, fosfoli-
pid ve fosfoproteinlerin yikilmasi ve aminoasit, karbonhidrat,
yag asitlerinin inkomplet yanmasi ile CO,’e déniisemeyen
nonvolatil asitler olusur. (4, 29, 30)

Latent asidoz, pH degisikligi genellikle biiytik araliklarda
olmayan, 6zellikle bozulmus metabolik reaksiyonlar (6z. bes-
lenme) ile olusan, dolayisiyla daha yaygin goriilen kronik me-
tabolik asidoz tablosudur. Modern tibbin goz ard1 ettigi an-
cak tamamlayici tip penceresinden sadece klinik semptomlar
ile bile kolayca tani konabilen ve ¢ok sayida kronik hastaligin
zeminini hazirlayan genis semptom yelpazesine sahip bir du-
rumdur. (30, 31, 32)

Metabolik asidoz klinik bir sonug iken, latent asidoz bir
disregiilasyon ve ¢nemli bir patofizyolojik siiregtir. Ciinkii
viicutta atilamayan asitler, mineraller tarafindan hizla tuza
déniistiirdliir. XHCO,, bag dokularina atilmak icin depola-
nirlar [H,CO, + X (Na, Cl, Ca, Mg) — XHCO,]. Dolagim,
artan asit ylikiinii viicudun en genis organi olan, ekstrasellii-
ler alanda biriktirir. Ekstraselltiler alanda stirekli depolanan
asit metabolitler zamanla hticre ve dokularin beslenmesi-
ni engeller. Bu sebeple bag dokusunda asit birikimini ifade
eden latent asidoz hastaliklarin olusumuna temel hazirlayan
onemli etkenlerin baginda gelir. Siirekli depolanim bag doku-
sunun (matriksin) donuklasmasina yol agar. Ozellikle kronik,

direngli ve dejeneratif hastaliklar, ekstraselliiler alanin dina-
miklerinin bozulmast ile baslar. (30, 33, 34)

VSS regiilasyonu ekstraselliiler alan tizerinden gercekles-
tigi icin, latent asidoz varlig, vejetetif sinir sisteminin regt-
lasyonunu engelleyen ve allostaz olusumunu kolaylastiran bir
durum olarak ¢ikar.

Latent Asidoz’un En Sik Nedenleri
e VSS disfonksiyonu
e Lenfatik disfonksiyon
e Disbiyozis ve intestinal fermentasyon
e Karaciger ve safra kesesi ytiklenmeleri
e Hormonal disfonksiyon
e Detoks organlarinin malfonksiyonu
e Kontrolsiiz ila¢ kullanimi
e Az su titketimi
e Diizenli egzersiz yoksunlugu
e Kimyasallar ve ila¢ kullanimi
e Beslenme hatalar (4, 30, 31)

Latent Asidoz ve Kolesterol

Viicutta biriken asit 6zellikte metabolitler, bazik 6zellikle-
re sahip mineraller 6zelikle kalsiyumu (Ca) kendine baglar.
Dolayisyla kronik asidite mineral eksikliklerinin de 6nemli
sebeplerinden biridir.

Latent asidozun kompansasyonunda kullanilan kalsiyu-
mun kemikten baska dnemli bir kaynagi damar intimasidur.
Latent asidozun kompansasyon siireci icerisinde damarlarin
i¢ duvarindan alinan kalsiyumun yerine kolesterol gecerek
aterom plagini olusturur.

Allostaz, latent asidoz ve kolesterol ytiksekligi arasinda-
ki baglantiy1 su sekilde toparlayabilir; Giinlitk yasamlarimiz
icerisinde araliksiz devam eden metabolizmamiz sayesinde
strekli olarak asit biriktirmeye devam ediyoruz. Latent asi-
doz anormal uyum saglama stireci olan allostaza ve allostaz
yiiklenmesine de zemin hazirlar. Bununla birlikte enflamas-
yon ve kronik dejeneratif hastaliklar da asidik ortamda zemin
bulur ve daha kolay gelisir. Bag dokusunun yiikii oldugu i¢in
vejetatif sinir sisteminin regiilasyonunu yavaslatan latent asi-
doz, iyilesme stireglerini yavaslatir. Calismalar da gostermek-
tedir ki kolesterol yiikselmesi, bir allostaz yiiklenmesidir. Bu
pencereden birlikte baktigimizda rahatlikla soyleyebiliriz ki,
hiperkolesterolemi, latent asidoz varliginda gelisimi hizlanan
bir allostaz yliklenmesidir.

Kisacasi allostaz ve karaciger disfonksiyonu olmadan ger-
cek bir kolesterol sorunu gelisemez. Ciinkil karacigerde bir
disfonksiyon olmadan kolesterol degerleri asla yiikselmez. “Ka-
raciger de bir sorun yok ama kolesteroliiniiz ytikselmis” sozii
son derece talihsiz bir agiklamadir. Kolesterol yiikseldiginde,
karaciger hiicrelerinin isleyisinde mutlaka bir bozukluk vardir.
Bu pencereden bakildiginda tedaviye karacigerin desteklen-

mesi ve perfiizyonun arttirilmasi, kalin bagirsaklardan gelen
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karacigerinin yiikinti azaltacak disfonksiyonun anlagilmasi ve

bunun engellenmesi tedavi i¢in bilytik énem arz eder (4).

HIPERKOLESTEROLEMIi ve LATENT
ASIDOZ VARLIGINDA TEDAVi
YAKLASIMI

e Vejetatif sinir sisteminin noralterapi ile regiilasyonu al-

lostaz tedavisinin en etkin adimini olusturur.

e Hormonal disfonksiyonun giderilmesi, hipotalamus basta
olmak tzere tiim hormonal yapinin regiilasyonu da né-

ralterapi ile mimkindiir.

e Karaciger ve safra kesesinin segmental yaklasimi tedavide
onemli bir yer tutar. Bu organlarin regiilasyonu noéralte-

rapi ile miimkindir.

e Noralterapide bag dokusunun diizenlenmesi tizerinde
prokain baz infiizyonu ve oral NaHCO, tedavisi latent
asidozun tedavisinde kullanilan; noralterapi ve beslen-
menin diizenlenmesi ile birlestirilince tiim bag dokusu

yliklenmelerinde efektif sonuglarin alindig: bir tedavi ba-

samagdir.

e Kalin ve ince bagirsak sisteminin noralterapi yaklasimi ile
segmental tedavisi 6nemli bir yer tutar. Bagirsaklar hem
immun sistem, hem hormonal yap1 ve bir o kadar bede-
nin ylklenmesinin azalmasi noralterapi ile saglanabilinir.

e Beslenmenin diizenlenmesi, asidik besinlerin diyetten
uzaklastirilmasi yine latent asidoz tedavisi i¢in 6nemlidir.
Her ne kadar kolesterol yiiksekliginde beslenme kaynak-
larin ytzde 20’sini de olusturuyor olsa da, bireye 6zgii
saglikli beslenmek hem asidoz hem kolesterol hem de ba-

girsak florasi agisindan 6nemlidir.

e Yeterli emilimin ve yeterli atilimin olmasi i¢in, hormonal
sistem i¢in, saglikli bir metabolizma icin saglikli bagirsak

florasini olusturmali ve korumaliyiz.

e Diizenli egzersiz ve spor, lenfatik sistemin hareketi ve
hormonal sisteme ayrica kolesterol diismesine ek katkisi

icin 6nemlidir.

e Agir metal selasyonu, bag dokusunun g6z ard: edileme-
yen yiikiinit olusturur, ¢zellikle allostatik yiiklenmelerde

selasyon tedavisi goz ardi edilmemelidir.
e Replasman tedavisi (Omega-3, Se, Antioksidan, E vit)

e Bozucu alanlarin eliminasyonu

e Bedenin toksinlerinden arinmasina olanak saglamasi ve
hormonal regiilasyon agisindan kaliteli uyku saglanmalidir.
e Stres allostaz yiiklenmesinde hipotalamusun semptom
olusturmasindaki son damladir bu sebeple stresin kont-
rolii ve stresle miicadele i¢in kisiye 6zgti hangi yol varsa

Onerilmelidir.

e Limbik sistem regiilasyonu ise allostaz yiiklenmelerini
daha en bagtan hipokampusun hafizasi asamasinda diizen-
leyebilecek olan bir tedavi yontemidir. Dogru tanilar ile ve

konunun yetkin uzmanlar tarafindan uygulanmalidir.

e Beyin 6n bolgesinin ¢alisma 6zelliklerinin dtzeltilmesi
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