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Gzet

‘Kronik prostatit/ Kronik pelvik agri sendromu’ (KPAS) adiyla bilinen klinik tablo %8.2 prevalansi ile toplumda iskemik kalp hastalig
ve diyabet kadar yaygin bir durumdur. KPAS da etyoloji tam ortaya konamamistir ve etkin tedavi yapilamamaktadir. Bu yazida néral-
terapi ile basari ile tedavi edilen diger tedavilere direngli kronik pelvik agrili bir hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik pelvik agri, Noralterapi.

Summary

The clinical picture known as 'chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome' (CPS) is as common as ischemic heart disease and
diabetes in the community with a prevalence of 8.2%. The etiology of CPAS is not fully established and effective treatment is not
possible. In this case report, we presented a patient with chronic pelvic pain who was resistant to other treatments successfully tre-

ated with neural therapy.
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Giris

‘Kronik prostatit/Kronik pelvik agr1 sendromu’ adiyla bi-
linen klinik tablo %8.2 prevalansi ile toplumda iskemik kalp
hastalig1 ve diyabet kadar yaygin bir durumdur. Prostatit tab-
lolarinin birbirine dontisme 6zelligi vardir, 6zellikle akut bak-
teriyel prostatit hastalarinin % 10 kadarinda kronik bakteriyel
prostatit gelismesi, yine kronik bakteriyel prostatit hastalari-
nin yaklasik %10 unda kronik pelvik agri sendromuna donii-
siim olmasi tedavi basarisini etkilemektedir (1).

Amerikan Ulusal Saglik Kurumu (NIH) tarafindan 1999
yilindan itibaren akut bakteriyel prostatit, kronik bakteriyel
prostatit, kronik pelvik agr1 sendromu ve asemptomatik enf-
lamatuar prostatit olmak tzere dort gruba ayrilmugtir. Ta-
nimlanan prostatitler icinde en sik (%95) kronik pelvik agr1
sendromu (KPAS) gozlenmektedir. KPAS'da etyoloji tam
ortaya konamamuistir ve etkin tedavi yapilamamaktadir (2).
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Bu hastalarda noralterapi ve btttnctl yaklasimla ¢6ziim bu-
lunabilmektedir.

Olgu

48 yasinda erkek hasta 11 aydir devam eden karin sol alt

kadrandan penise yayilan sizlama ve agr1 sikayeti ile bagvur-
du. Agn siddet skalasint VAS 6-7 olarak tarifliyor ve yasam
kalitesini ¢ok diistirdigiinti belirtiyor. Agriy1 baglatici travma
ya da enfeksiyon hatirlamiyor. Cinsel fonksiyonlar: etkilemi-
yormus. Oturmakla artip, hareket ve sicak uygulama ile aza-
liyormus. 11 ayr1 tiroloji uzmanina bagvurmus. Aktif tirolojik
patoloji saptanmayan hastanin tim kan ve idrar tetkikleri
normaldi. Analjezik ilaglara yanit yok. Abdominopelvik usg
de sol sigmoid de distansiyon saptanmis ancak gastroente-
roloji hekimi ek 6neride bulunmamis. Hastanin 6ykisiinden
20 yil 6nce akut prostatit gecirdigi, 16 yil 6nce nazal septum
operasyonu, 27 yil 6nce sol varikosel ve 3 yil 6nce pilonidal
siniis operasyonu yapildig1 6grenildi. Muayene bulgularinda;
Adler-Langer testinde bilateral C2-3 hassasiyeti, Kibler Cilt
Kaydirma testinde torakal 5-6 ve T8-10 blokaj tespit edildi.
Sag C2-C3 blokaj izlendi. Sol inguinal bolgede ve sakrum
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Kronik Pelvik Agrida Noralterapinin Etkinligi, Olgu Sunumu

1 » Gestagen Noktasi

2 « Ostrojen Noktasi

3 « Gonodotropin Noktasi
4 - Yansima Noktasi

Hormon ekseni

Sekil 1 | Hormon akst (5).

alt ucta operasyon skarlar1 gozlendi. Sol quadratus lumbo-
rum adelesinde tetik nokta tespit edildi. Detayli anamnez ve
fizik muayenenin sonucunda tani segmentteki skar dokusu,
tetik nokta, eski prostatit ve torakal blokaja bagli segmental
disfonksiyon; ayrica dis ve burun operasyonuna bagl bozucu
alan iliskili kronik pelvik agri olarak tanimlandi. Bioscan ve
Reviquant sonuclarinda disbiosis ve latent asidoz tespit edildi.

Oncelikle beslenme ve sivi alimi diizenlendi. probiyotik
destek verildi. Urogenital organlar bagirsak segment tedavi-
si, T10-L2 faset enjeksiyonu, T5-6 , T8-10 segmenti, lomber
omurga ve sakroiliak mobilizasyon ve eklem enjeksiyonu,
C2-C3 manipulasyon, L2 sempatik ganglion, Hormonal aks,
Dis ve skar dokusu enjeksiyonlari, Trigeminal sinir dallari,
lenf Belt noktalar1 ve ganglion pterigopalatinum enjeksiyon-
lar1 ve tetik nokta tedavisi eklendi. Simfisis enjeksiyonu yapil-
di. Kulak akupunkturu ile hormon aksi (Sekil 1) ve magnetik
alan tedavisi yapild.

3 aylik tedavi ve takip sonucunda agrist yok ve takipleri
devam etmektedir.

Tartisma

Kronik prostatit/Kronik pelvik agr1 sendromu etyolojisi
net olarak aydinlatilamamustir. Etken bir mikroorganizmanin
bulunabilecegi diistiniilmis ancak gosterilememistir. Hasta-
larin bulgular: pelvik agri, iseme disfonksiyonlari ve cinsel is-
lev bozukluklari olabilir. Tedavide hastalarin idrar akiminda
zayiflama, depresyon, perine hassasiyeti, pozitif kiltir, no-

ropatik agri, perineal ve pelvik kas duyarlilig1 ve erektil dis-
fonksiyon varligina gore; alfa blokerler, antidepresanlar, an-
tibiyotikler, pregabalin, akupunktur, sicak uygulama, pelvik
taban egzersizleri ve fizyoterapi gibi ¢oklu tedaviler ayr1 ayri
ve kombinasyon seklinde denenmesine ragmen etkinlikleri
sinirli kalmaktadir (3).

Pelvis sinirsel ve damarsal yonden zengin bir innervas-
yona sahiptir. Insan viicudunda bir organ tek basina hasta-
lanmaz ve viicut her patolojik uyariya bir biitiin olarak cevap
verir (4).

Noralterapi, vejetatif sinir sistemine lokal anesteziklerle
etki ederek viicudun iyilestirilmesini saglar. Lokal, segmental,
genisletilmis segmental, bozucu alan eliminasyonu ve damar
ici tedavilerle norovejetatif ileti bloklar1 ortadan kalkar, per-
flizyon artar, yikim tirtinleri kolay uzaklastirilir ve regiilasyon
saglanir (5).

Bizim hastamizda biitiinsel Noralterapi bakisi ile de-
gerlendirildiginde yikim triinlerinin uzaklastirilamamasina
bagli latent asidoz, VSS ve lenfatik disfonksiyon; kronik infla-
masyon ve doku hipoksisine zemin hazirlamigtir. 20 y1l énce
gecirilen prostatit ve sakral ve sol inguinal bolgedeki skar do-
kulary, tetik nokta, segmental disfonksiyon olustururken; to-
rakal blokaj, disler ve septum operasyonu bozucu alan etkisi
yaratarak peftizyon bozuklugu ve hipoksiyi arttirmis olabilir.
Yapilan noralterapi ve manuelterapi uygulamalari ile kanlan-
ma artip, yikim drtinleri uzaklastirilmistir. Bagirsak florasi
probiyotik destek ve noralterapi ile diizelmistir.

Sonug

Kroniklesmis hastaliklarda komplex bir yap1 olusur ve bu-
nunla basa ¢ikmak i¢in hastaya biitiinciil bir yaklagim ile bak-
mak ve tedaviyi cok yonli disiinmek gerekir. Bag dokusunun
ve vejetetif sinir sisteminin saglikli olmasi viicudun iyilesme
kapasitesinin artmasi i¢in gereklidir; bunu en etkili bigimde
diizenleyecek olan yontem ise Noralterapi'dir (4).

Kronik pelvik agri sendromunda Noralterapi giivenli ve
etkin bir sekilde kullanilabilir.
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ReviQuant

HRV (Heart Rate Variability) ve manyetik alan kombinasyonlu bir bioanaliz ve biyoregiilatif tedavi
cihazidir.

Kalp hizi degiskenligi (HRV) kalp vuruslarinin zaman araliklarinin analizidir. Glin boyunca kalp hizi otonom
sinir sistemi tarafindan stres, dinlenme, rahatlama, uyku gibi i¢ ve dis uyaranlara cevap olarak devamli olarak
ayarlanir. ReviQuant ¢ok hassas bir HRV cihazidir. Kalp hizi degiskenligi 6l¢iimleri yapilirken omurga sistemi
Uzerinden bedene manyetik dalga boylari génderilir. Dalgalar gonderilirken kalbin vermis oldu minimal
reaksiyonlar ve bunun nabiz tGzerinde olusturdugu degisiklikler geri bildirim sayesinde kaydedilir.

ReviQuant sayesinde bedenin islevsel fonksiyonlari hakkinda
'_/——f_:—;"‘ kisa zaman icinde bilgi sahibi olmak mimkindir. Secilen tedaviyi
dogrulamak icin de kullanilabilir.

= E_!; | ReviQuant ile hedef nedir?
g 1. Vejetatif sinir sistemi Uzerinde biyolojik analiz yoluyla tani
h » koymak
p— 2. Bedenin homeostazisini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri
s . tespit etmek

m,-Qu;m":? 3. Bedende yer alan toksik yilklenme, besin entoleransi ve

organlarinin biyolojik durumlarini gostermek
Kisinin yasitlariyla kiyaslanarak biyolojik durumunu tespit etmek

i Hastanin fayda gorecegi tedavi segceneklerini tespit etmek

Kisiye yapilan tedaviyi takip etmek

N o v o

Hastaya vereceginiz ilaglarin gerekliligini kisiye 6zgl olarak

\/ belirlemek

Tedavi amach kullanildigi alanlar: Kalp hizi degiskenligi sadece kalp hizini 6lcerek diizenleyici sistemlere
daha yakin bir bakis elde etmek icin ¢ok etkili bir yoldur ve genis bir teshis uygulama yelpazesi igin
kullanilmaktadir. Agri tedavisi, Alerjik hastaliklar, Anti Aging, Bagirsak ile ilgili rahatsizliklar, Bas agrisi,
Bas donmesi, Boyun, sirt ve bel agrilari, Cilt hastaliklari ve sedef, Cesitli sinir sikismalarina bagh ortaya
cikan agrilar ve kas, glgsuzlukleri, Eklem ve ekstremitelerde 6dem, Koruyucu hekimlik, Kronik yorgunluk,
Lokomotor sistem rahatsizliklari, Migren, Nevralji, yiiz felci ve diger felgler, Organik fonksiyon bozukluklari,
Sinlzit, Sportif yaralanmalar, Tinnitus (Kulak ¢inlamasi).

Kalp hizi degiskenligi otonom sinir sistemi fonksiyonunun gugli bir dlgistdur. Digik HRV 6lim riski-
nin bagimsiz bir belirteci olarak kabul edilir ama kalp atisi varyasyonunun gercek olmasinin yani olgimu
gerceklestirmek icin kullanilan cihazdan kaynaklanan yetersizliklerden dogmamasinin kesinlestirilmesi cok
onemlidir.
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MEDISEND ve onon

@ 30 yili askin zamandir mevcut. Dinyadaki en kucuk atimli manyetik alan 0
cihazidir ve binlerce memnun kullanici tarafindan “kiigtik Ludwig” lakabi ile anilir. e 4”:

- ="y g
@ Bozulmamis dogaya benzer sekilde elektromanyetik bir biyoalan uretir. Giindiiz 6@ AovancED Msamws
ve gece boyunca “biyolojik dengenizin” korunmasini saglar, organizmanizin 5® §
dengesizligini dizeltir ve uyum icinde ¢alismasini saglar, gerginliginizi alir ve MED’SEND
rahatlik verir. Yo DR. nir):vrzkﬁoxomc'

® Omegin elektroduyarlilik, hava kosullarina duyarlilik, dikkat eksikligi, halsizlik, ve e SELECT
uykuya dalma problemlerinin éniine gegmek icin dokuz program sunar. 20 .
19

@ Maddelerin (6rn. Homeopatik maddeler ve Bach cigekleri) salinimi i¢in bir
mikroislemci ve ampul saklama alani igerir.

@® Dayaniklidir ve bekletmez ve bir kibrit kutusundan fazla biyuk degildir.

@ “Otomatik kapanma zamani’ni (30 dakika) devre disi birakabilirsiniz ve
MEDISEND®Iniz “siirekli calisir” hale gelir.

@ Yalnizca Dr. rer. Nat. W. Ludwig, Tauberbischofheim Biyofizik enstitiisu tarafindan
gelistirilmis manyetik alan cihazlar doganin dengesine uygun ve dogru oranda ayarlanmis
elektromanyetik biyoalan Uretirler (Yin-Yang Dengesi) ® Agirhk : 52 gr

TEKNIK BIiLGILER

® Fizyolojik etki alan:
yaklasik 30 cm

@ Schumann frekansi — YANG sinyali : Yerkabugu/iyonosfer sisteminin kendi reglilasyonu @ BlyuUklik : 50x66x13 mm

@ Jeomanyetik frekanslar — YIN sinyali : 64 eser elementin kendi frekanslarini kullanarak (ampul deposu haric)

yerkire manyetik alaninin modulasyonu

@ Kullanildigi sahalar: Elektrosmogta korunmak, bagisiklik sistemini gliclendirmek, kaliteli
uyku saglamak, stres ile miicadele, jetlag ve benzeri iklim degisiikligiye ortaya cikan
disfonksiyonlarin giderilmesinde, bireyin nosod tedavisiyle degerlendirimesi, agriya karsi
miicadele ve alinan terapilerin daha etkin olmasini saglamak adina maneytik alan tedavisi.

CEPES-Lazer®

@ 3 kullanim bigimi sunar: Kirmizi 1sikli lazer - Atimli manyetik alan - Madde
salinimi Her bir bilesen kendi basina hissedilir etki gésterir. Ama her t¢
olasiligr da ayni anda kullanirsaniz yuksek etkili sinerjik etkiye ulasirsiniz.

® CEPES-Lazer® ayni anda sistemik ve lokal etkiler gdsterir. Uzun vadede
her turlt igneli uygulamaya Usttindir. Cok fonksiyonlu olmasi sebebi ile ¢ok
genis bir kullanim alani sunar ve boylelikle dinyanin her yerinde pratisyenler,
tamamlayici ve dogal tip uzmanlari, akupunktur ve néralterapistler,
homeopatlar, KBB uzmanlari, dis hekimleri, dermatologlar, genel hayvan
tibbi veterinerleri ve dogal terapistler, ortopedistler, fizyoterapistler ve
psikoterapistler tarafindan kullanilir.

@ CEPES-Lazer® en fazla néralterapi uygulamalarindan ve akupunkturda basarilidir. Ozellikle igne
yaplimaktan en az hoslanan ¢ocuklar ve yaslilarda kesinlikle agrisiz ve tehlikesiz yumusak lazer kullanimi
agiz-, bas-, el-, kulak akupunkturunda viicut akupunkturunda, Head bélgelerinin, tetikleyici noktalar ve
cakralarin tedavisinde, yara izlerinin giderilmesinde ve duygusal kilittenmelerin ¢ézllmesinde tercih edilir.
Son olarak, dis hekimliginde ve spor tibbi alaninda da yara iyilestiriimesinde etkinligi kligimsenmemelidir.

@ Kullanildigi alanlar: Néralterapi, Akupunktur, Hdmopati, ve Soft lazer kullanildigi tim endikasyonlarda
basariyla uygulanbilinmektedir. Agrisiz tedavi icin olmazsa olmazlardandir. Manyetik alan ve soft lazerin
kombine edildigi ayni zamanda acil setidir.

@ Teknik bilgiler: CEPES-Lazer® dalgali bir kirmizi dalga boyu (ortalama 650 nm) ve atimli manyetik alan
(9 Hz) ile calisir. Performansi yaklasik 0.5 mW'tir. 1.5 V giiciinde iki kalem pil (AAA tipi) ile ¢alisir. Piller 10s
stiren yaklagik 10000 kullanim igin yeterlidirler.
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€ Agir Metal Avcilari

Agir metallerin hiicre icinden
hiicre disina cikmasini saglar.
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Gerektiginde artirilabilir. En az 6 ay olmak tizere
uzun stire kullanilabilir.
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Gerektiginde artinilabilir. En az 6 ay olmak iizere
uzun stire kullanilabilir.

)

J

N\

Hiicre disindaki agir metallerin
atilimini saglar.
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Gerektiginde artinlabilir. En az 6 ay olmak tizere
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€ Biitiin selasyon tedavilerinde'

€ Bagirsak disfonksiyonun tedavisinde'
€ Kronik agri tedavilerinde'
€ Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesinde’

1. Nazlkul H. Néralterapi. Istanbul; Nobel Tip Kitapevleri; 2010; 188-196
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