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Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Endometriozis kronik enflamatuar temelli bir hastaliktir. Patofizyolojisi net olmamakla
birlikte, olasi sebeplerden birinin sempatik sinir sistemi blokaji oldugu distinilmektedir.
Olusan sempatik blokaja bagl olarak tetiklenen enflamatuar progces sonunda salinan
sitokinler ve enflamatuar markerlar ile bozulan doku ve organ perfizyonu da hastalik ve
agr slirecine katkida bulunmakta oOzellikle endometriozis hastalarinin hissettigi disparonia ,

dismenore ve pelvik agri miktarini arttirmaktadir.

Sempatik blokaj ayrica hipotalamo-hipofizer-adrenal aksida etkilemekte ve disreglilasyona
yol agmaktadir. Bunun sonunca olusan stres faktorlerine bagli olarak salinan analjezik etkili
kortizol miktari da artmaktadir. Sempatik sistemde olusan blokaj sonucu olusan
endometriozis yani sira ¢ogu zaman ayni bdlgeden uyari alan alanlarin IBS,IC,PBS gibi

hastaliklari da eslik eder.

Yapilan incelemelerde de serebral kortexte ve agri yolaklarinda bu siiregle uyumlu plastisite
gelistigi ve santral agri merkezinde beyaz/ gri cevher oraninin degistigi goézlemlenmistir.

Noronlarda gozlenen amplifikasyonlar da bunun en gilizel gostergesidir.

Noralterapi lokal anestezik madde kullanilarak vyapilan regiilasyon vyani dlizenleme
tedavisidir. Bizim endometrioziste yaptigimiz regiilasyon tedavisi ise hormonal aks Uzerine

etkili olan sempatik sinir sistemini kapsamaktadir.

Biz calismamizda 50 endometriozis hasta (zerinde gonillilik esasina gore vyirittik ve
hastalarimizi 1 yil sdre ile takip ettik bunun sonucunda VAS ( Viziiel Analog Skala )
kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda anlamli sonuglar elde edilmistir. Hastalarin
endometrioma biydltklerinde asint anlamh degisiklik olmamasina karsin blylimede s6z
konusu olmamistir ve pelvik agrilari, dismenore , disparonia gibi sikayetleri neredeyse tim

evrelerde tamamen gerilemistir.

Endometriozis hastalarimiza yaptigimiz  uterovaginal pleksus (frankenhauser ganglionu),
¢olyak ve tiroid enjeksiyonlari ile bozucu alan olarak tabir edilen skar yerlerine ve ilgili

organ segmentlerine yapilan enjeksiyon sonrasinda hastalarin agri skalasinda anlamh bir
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dizelme oldugu gozlemlenmekte, Ozellikle evre 1-2 endometriozis hastalarinda kir

saglanirken, evre 3-4 hastalarda agrinin anlamli derecede azaldigi izlenmektedir.

Hastalara 10 glnlik zaman araliklariyla ilgili enjeksiyon alanlarina 5’lik enjektor ile %1 lik
prokain ile vicut agirhg ile korele olacak sekilde enjeksiyon vyapilmakta ve 4. Seanstan
itibaren hasta sikayetleri anlaml sekilde azalmakta 7.-8. Seans tan sonra ise tam kir
saglanabilmektedir. Prokain kisa etkili bir lokal anestezik ajan olmakla birlikte ayni zamanda
anti enflamatuar, analjezik, antibakteriyel, antitimoral, no6roprotektif ve antitrombotik
etkileri de bulunmaktadir. Uygulama sonrasinda hastada enflamatuar markerlarin ve akut
faz reaktanlarinin ve hipoksi Urinlerinin  anlamli  dizeyde azaldigi goézlemlenmektedir.
Burada yapilan islem sonucunda noéronlarda agri nedeniyle olusacak plastisite ve sempatik
blokaj ortadan kaldirllarak enflamatuar proseslerin tetiklenmesii sireci engellenmektedir.
Sempatik sinir sistemi uyarilmasi vicutta anti-enflamatuar bir etki olusturmaktadir. Doku
perfiizyonu yeniden saglanmakta ve mikrosirkilasyonun devamlihg  saglanmaktadir.

Boylece endometrioziste ana patofizyolojik mekanizmalar ortadan kaldirilmaktadir.

SEVK EDILEN 280 REFRAKTER KRONiK AGRI HASTASINDA TERAPOTIK LOKAL ANESTEZINiN (NORAL
TERAPI) UZUN DONEMLI BULGULARI

Prof. Dr. Lorenz Fischer

Lorenz.fischer@santh.ch

IGNH baskan yardimcisi ve BNR fahri Giyesi

TEMEL BILGILER: Lokal anesteziklerin uygulanmasi (Noral Terapi, NT) tek basina kronik ve tekrarlayici
agri hastalarinda agri semptomlarinda kalici iyilesme saglayabilir mi? Lokal anesteziklerin sagladigi
iyilesme bu ilaglarin etki siresinin ¢ok Gzerinde olursa, refleks arklarindaki agri kisir dénglisiinin

kirilmis oldugu varsayiminda bulunacagiz (hipotez).

YONTEMLER: Olgu serisi. Sadece prokain veya lidokain kullandik. Dahil etme kriterleri siddetli ve {i¢
aydan fazla sureli kronik agri varligi, konvansiyonel tibbi 6nlemlere yanitsizlik , doktorlarin yazili olarak
actkca NT icin sevk etmis olmasi idi. Olasi yanhligi 6nlemek icin ¢alisma donemi icinde agri disinda bir
nedenle ek tedavi baslanmis hastalar calisma disi birakilmistir. Tedavi basarisi agri ve analjezik tiiketim

Olgltleri kullanilarak bir yillik takipten sonra 6l¢tlmustr.
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BULGULAR: Kronik agrisi bulunan 280 hasta dahil edilmistir; en sik sevk nedeni sirt-bel agrisi idi. ilk yil
ortalama vizit sayisi 9.2 (medyan 8.8) idi. Bir yil sonra, 60 hastada durum degismemisti, 52 hastada
biraz iyilesme olmustu, 126’si olduk¢a daha iyi idi ve 41’i agrilarindan kurtulmustu. Ayni zamanda,
NT’ye baslamadan 6nce analjezik almakta olan hastalarin %74.1’i daha az analjezik almakta ya da hig

analjezik almamakta idi. Yan etki veya komplikasyon gézlenmemistir.

SONUCLAR: En ¢ok sorunlu (tim kanita dayali konvansiyonel tedavi segeneklerine yanitsiz kalmis)
kronik agri hastalarinda hedefli terapétik lokal anestezi (NT) uygulamasinin uzun dénemli olumlu
bulgulari bir kisir donglniin kirilldigini géstermektedir. Lokal anestezik uygulamanin bu sonuglara 6zgul
katkisinin ne oldugu saptanamamaktadir. Lokal anesteziklerin ucuz olmasi, gereken vizit sayisinin az
olmasi, analjezik aliminin azalmis olmasi ve yan etkilerin gézlenmemesi de bu tir tedavinin pratik ve
uygun maliyetli oldugunu duslindirmektedir. NT'nin gercek etkisinin arastirildiginda kontrollu

cahismalar gereklidir.

JINEKOLOJIK HASTALIKLAR VE PELViS AGRILARINA NORALTERAPI YAKLASIMI
Dr. Wolfgang Ortner

wolfgang.ortner@acw.at

IFMANT Baskani

Tekil organlarin inflamasyonlari ve timorlerinin yani sira agri ve fonksiyonel bozukluga neden
olabilecek pek ¢ok farkli neden olabilir: intestinal motilite disfonksiyonlari, divertikiller, karin ici
adhezyonlar, damar modifikasyonlari (varikdz venler, hemoroidler, iskemi), zor dogumlar, bag doku ve
destek dokudaki degisiklikler (uterus prolapsusu ve rektum prolapsusu), travmalar, hematometri,

endometriozis ve metastazlar.

Kalgca ekleminin patolojik morfolojileri ve asetabulum tavani kistleri, anevrizmatik kistler, sakral
meningeal kistler ve ekinokokozun neden oldugu kistler gibi osteojenik procesler pelvis bdlgesinde
agriya neden olabilir. Multipl skleroz, nérofibromatozis ve Parkinson hastaligi gibi norolojik
hastaliklarla baglantili olarak da bu bolgede semptomatik agri gérmekteyiz. Agri gelismesinin esansiyel
bir boliminin nedeni kas-iskelet faktorleridir, 6rn., yaralanma ve ameliyatlardan sonraki

posttravmatik durumlar.
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Noral terapinin tanisal tarama yontemleri arasinda biyolojik ve sosyokiiltiirel ¢evreyi dikkate alan 6zgiil
bir 6yki alinmasi, palpasyon ve fonksiyonel muayene yer almaktadir. Bunlar daha ileri tetkikler icin

temel olusturur ve gegerli bir hipotez gelistirme igin kullanilir.
Tedavi icin tek basina ya da kombine olarak ¢esitli terapi formlari uygulanabilir.

Segmental terapi, tetikleyici noktalarin tedavi edilmesi (pelvis tabani kaslari bu alana erisilemedigi icin
cesitli replasman teknikleri ile tedavi edilmelidir) ve gangliyon ve sinirlerin tedavisi — pleksus

uterovaginalise transvajinal ve suprapubik injeksiyon ve epidural infiltrasyon.

Kronik inflamasyonlar ve skarlar regiilasyona yik olusturabilir ve kas dengesini irrite ederek agri ve
fonksiyonel bozukluklara neden olur. Semptolardan sorumlu olabilecek yapilara enjeksiyon yapilmasi
kaynaga giden yolu bize gosterebilir ve tani araci olarak Néral Terapi kullanilmasina bir 6rnek olusturur.
Bozucu alanlarin tedavi edilmesinin temelini irritasyona ara verilmesi ve boylece bedenin kendini

regiile etmek lizere yeniden ayarlamasina sans verilmesi olusturur.

POSTHERPETIK NEVRALJi VE TOKSIN YUKLENMESi OLAN KARACIGERDE NORALTERAPi YAKLASIMI
Dr. Tijen Acarkan

tijenacarkan@yahoo.com

BTR Baskani/Muayenehane, istanbul

38 vyasinda kadin hasta, pelvis tabaninda, vajinada, Uretrada ve klitoriste, temasa, basiya ve
iIstya duyarli yogun agri, idrar yapmada zorlanma ve dizliri tanimliyor. 2 aydir siddeti artan
yakinmalari yaklasik 1 yil Oonce gegirdigi HSV-2 infeksiyonundan sonra baslamis. 1 yil Once
ve 2 aydir cok sayida antiviral, NSAi'lar ve narkotik kullanmis, buna ragmen hastane yatisi

var. Klinigimize hastaneden ambulans ile getirildi. Cok sayida ilaca ragmen agri VAS skalasi
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7-8/10 idi. ilk noralterapide agrilari %50 azaldi. Toplam 5 seansin sonunda tiim agri
yakinmasi tamamen ortadan kalkti. Noralterapi injeksiyonlari ile vulvuvajinal Herpes
Simpleksin (pelvisin otonom liflerine vyerlesen; vulvovajinal sempatik inervasyonu T11-L2,
parasempatik inervasyonu S2-S4) sebep oldugu postinflamatuar bir reaksiyon olan nevralji
tamamen sona erdi. 1 vyillik takibinde hastanin agri ve duyarlihk yakinmasi hi¢ olmadi.
Ancak zaman icinde karaciger fonksiyon testleri yilkselmeye basladi. Sebebi herpesin ilk
lezyonlu ve sonra postherpetik nevralji doneminde kullandigi kimyasallardi. Kimyasallarin
yarattigl toksik yuklenmenin bag dokusuna, bagirsak florasina ve karacigere olan etkileri idi.
Prokain baz inflizyonu, disbiyozisin tedavisi, dogal selasyon tedavileri yapildi. Karacigerin,
bagirsaklarin ve bagdokusunun perflizyonu, lenfatik dolasimi ve vejetatif inervasyonu
noralterapi sayesinde dlzenlendi. Hastanin labaratuar testleri 6 ay icinde normale dondu.

Noralterapi karacigerin toksik yiiklenmesini temizleyip organi regiile etti.

Herpes simpleks virGsleri (HSV-1, HSV-2), Herpesviridae familyasina ait DNA virtsidar.
insanda en sik goriilen enfeksiyon etkenlerinden biridir. Belirtisiz de gecirilebilen birincil
enfeksiyonun ardindan, virus sinir hiicrelerinde latent olarak vyerlesir. Dolasimda antikor
varligina ragmen immun disfonksiyon olan bir zamanda latent virlis reaktive olur.
Postherpetik nevralji (PHN) olarak adlandirilan bu durum spinal, serebral ya da sakral
ganglionun herpetik re-enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Ganglionun innerve ettigi

segmentte hiperaljezi, hiperestezi ya da disestezi ile karsimiza gikar.

Noralterapi  postherpetik  nevraljide ve sebep olabilecegi sistem  etkilesim ve
yiklenmelerinde, segmenti innerve eden sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerin

reglilasyonu ile etkin bir tedavi saglar.



JINEKOLOJIK HORMONAL DiSFONKSIYONLARINDA NORALTERAPi YAKLASIMI
Dr. Saime Sirin Cuhadar

saysirin@hotmail.com

Tepe Tip Merkezi,istanbul

Hormonlar kanda dolasarak hicre fonksiyonunu regiile etmek igin dokulara giren kimyasal
mesaj tastyicilardir. Hormonlar hiicreyi calismaya baslatan tek habercilerdir. Temel madde
damar sonlanmalari ile endokrin sisteme, aksonlar Uzerinden santral sinir sistemine

bagldir. Tim sistem temel madde aracili§iyla birbirine baghdir.

Hormonal denge bozuldugunda dengesizligin derecesi ve sliresine gore tim sistem
etkilenir. Sonugta uyku bozukluklari, hafiza bulanikhgl ,duygusal inis c¢ikislar ve depresyon,
sindirim problemleri, kilo alimi, kronik yorgunluk, bas agilari ve migren, ates basmalar ve
gece terlemeleri, memede degisiklikler, vajinal kuruluk , libido kaybi, akne, dismenore,

PMS, infertilite ortaya cikar.

Bunlarin tedavisinde vyapilan lokal ve semptoma vyodnelik tedaviler sonu¢ vermez. ilaclar
kesildiginde sikayetler artarak devam eder. Sonu¢ almak icin bdtincil yaklasim esastir. Bag
dokunun detoksifikasyonunu saglamadan, bozucu alanlari ortadan kaldirmadan, dolayisiyla
barsak florasini dlizenlemeden, metabolik asidozu dengelemeden, vitamin ve mineral
eksikliklerini tamamlamadan tam bir hormonal denge saglayamayiz. Bunlar yapabilmek

icin noralterapi sarttir.

Gerekli hormon ilaglari, flora dizenleyiciler ve takviyelerin yaninda lokal, segmental,
genisletilmis segmental tedavi, bozucu alan tedavisi ve prokain baz inflizyonu olmadan

kalici bir hormonal denge olusturamayiz.
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PELViS HASTALIKLARINDA NORALTERAPI
Dr. Wolfgang Ortner

Wolfgang.ortner@acw.at

President of IFMANT
&
Dr. Pinar Yalgin Bahat

dr_pinaryalcin@hotmail.com

istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Pelvis hastaliklari glinimizde kadin dogum acil basvurularinin %78 ini, her iki cinste ise %
57 sini olusturmaktadir. Medikal ve cerrahi pek c¢ok tedavi yontemi ile hastalar tedavi
edilirken bunun icin hem hasta hemde doktor en etkin ve en az invaziv tedavi ydntemini
tercih etmeye c¢alismaktadir. Pelvik alanda gorilen hastaliklarin  temeline bakildiginda
vejetatif sistem disfonksiyonu ©6n planda izlenmekte ve bu sistem (zerinde olusan
dizensizliklerin ~ hastaliklarin ~ patofizyolojisini  olusturmaktadir. Bu  bolgede ki  bir
disfonksiyon alt abdominal bdlgede bulunun tim organ sistemlerini etkilemekte;
jinekolojik, Urolojik, gastrointestinal ve muskuloskeletal sistemlerde tek basina yada birlikte

hastaliklara neden olmaktadir.

Tim bu yonlerden bakildiginda néralterapinin bitlincil bakis acisi ile essiz, minimal invaziv
ve maliyet etkin bir tedavi yontemi oldugunu goérmekteyiz. Noralterapi ile pelvik bolgede
sempatik ve parasempatik blokajlar ortadan kaldirilmakta, bdlgenin kanlanmasi artmakta,
antienflamatuar  etki olusturarak hastaliklarin  ilerlemesine engel olmakta ve kir

saglanabilmektedir
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EPiZYOTOMI YAPILAN KADINLARDA POSTPARTUM iNATCI MiGREN VAKALARINA YAKLASIM

Dr. Pinar Yalgin Bahat

dr_pinaryalcin@hotmail.com

istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Tim dinyada normal dogum vyapan kadinlarin yizde 37 kadarina dogum esnasinda
epizyotomi adini  verdigimiz perine de bulunan M. Bulbospongiosus’a kesi islemi
yapilmaktadir. Ulkemizde ise bu oran % 64 ’e kadar cikmaktadir. Postpartum dénemde
¢ogu hastamizda oOzellikle ilk hafta gecici bas agrilari gérmekteyiz. Bunlarin ¢ogunlugu
olusan kan kaybi ve sivi acgigina baglh hipovolemiye bagli olarak ortaya cikarken baz
hastalarimizda ise hipovolemi veya epidural anestezi etkilerine bagh olarak aciklanamayan,

bir yila kadar devam eden kiime tipi ve migren ile uyumlu bas agrilarini gormekteyiz.

Amag: Normal dogum sonrasli inatgi migren sikayeti olan hastalari bitinsel tedavi

yaklasimi ile noralterapi ile tedavi etmek.

Yontem: Postpartum donemde migren ve kime tipi bas agrisi gorilen hastalara

noralterapi ve selasyon tedavisi uygulanmistir.

Klinik Bulgular: Klinigimize son bir yil iginde normal mediolateral epizyotomi ile dogum
sonrasl postpartum donemde ortaya c¢ikan Oncesinde benzer herhangi bir 6yklsi olmayan
27 hastadan alinan anamnez sonrasinda 19 hastada hormonal disfonksiyonun eslik ettigi
kandidal sikayetlerinde bulundugu ve durumun atak sikhgini arttirp  tetikledigini
gozlemledik. Diger 8 hastamizin anamnezinde ise agrilarin postpartum donemde baslamasi

disinda bir 6zellik yoktu.

Tim hastalarimiza 10 gunlik araliklarla epizyotomiskar yeri vehormonal aks (tiroid- ¢olyak-
pl. uterovaginalis) enjeksiyonlari yaptiktan sonra es zamanh selasyon tedavilerini baslayip
diyetlerini dlizenleyip prebiyotik desteklerini verdik. Ayni zamanda segmental yansima
alanlari ve servikovaginal baglanti nedeniyle boyun agiz ve tonsil enjeksiyonlarini da vyapip
buna Adler Langer ve tetik nokta enjeksiyonlarini da ekledik. Dogum sirasinda epidural
anestezi de uygulanan 5 hastamiza parasempatik blok nedeni ile (sakral kanal) enjeksiyonu

da seanslarimiza ekledik.

Sonug: Hastalarimizin tamaminda 2. seanstan sonra atak sikliginda azalma ve VAS agn

skalasina gore de agn siddetinde azalma izlendi. Selasyon tedavisi de vyaptigimiz


mailto:dr_pinaryalcin@hotmail.com

hastalarimizin 6ncesinde var olan fibromiyalji semptomlarinin tamaminin da kayboldugu

goruldu.

Tim bu bulgulardan bagimsiz olarak hormonal disfonksiyon tespit ettigimiz ve sltlinin az
geldiginden sikayet eden 11 hastamizin da 3. seanstan itibaren bu sikayetinin ortadan

kalktigi gorulda.

Hastalarimizin normal tedavi sirelerinin postpartum doénemdeki yorgunluk ve uykusuzluga
baglh olarak erken donemde gordigimiz (postpartum ilk 3 ay) hastalarimizda 2 seans daha
uzun sirdlgi ancak sonrasinda annenin bu doneme ait sorunlar yasamadigi ve ozellikle bir
yildir takibimizde olan bu hastalarin sempatik blokaj ve hormonal disfonksiyon ortadan
kalktiktan o©zellikle 3 ten fazla dogumu olan grandmultipar hastalarimizda inkontinans ve
cinsel fonksiyon bozukluklarina sebep olan pelvik taban deformasyonlarinin gorilmedigi

izlendi.

Anahtar sozcikler: Néralterapi, epizyotomi, postpartum migren

ENDOMETRIOZiS VE PELViK AGRI’DA NORALTERAPI
Dr. Pinar Yalgin Bahat

dr pinaryalcin@hotmail.com

istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Endometriozis ve Pelvik agri ozellikle son donemde kadinlarimizda kadin  dogum
hekimlerine basvuru sikayetlerinin basinda gelmektedir. Kronik pelvik agri en basta gelen
sebebini olusturan endometriozisin olusum mekanizmalarini inceledigimizde sempatik ve

parasempatik blokaja bagh olusan enflamasyonun ana roll oynadigini gérmekteyiz.

Amag: Patofizyolojik mekanizmasinda yogun enflamasyon 6n planda olan endometriozis ve

kronik pelvik agri sikayetlerini noralterapi ile tedavi etmek.

Yontem: Endometriozis tanisi almis kronik pelvik agrn sikayeti olan hastalara butinsel

yaklasim cercevesinde noralterapi ve selasyon tedavisi uygulanmistir.

Klinik Bulgular: Tarafimiza pelvik agr sikayeti ile basvuran 23 hasta yapilan muayene ve

ultrasonografi sonrasinda anamnez bilgilerine de dayanarak 19 hastanin endometriozis
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oldugu dulstnildi. 5 hasta daha ©Once endometriozis nedeniyle opere olmus ve tanisi
mevcuttu 9 hasta daha Once ayni tani ile medikal tedavi almis ancak son 1 vyildir anti-
enflamatuar ila¢g disinda herhangi bir medikal tedavi almamaktaydi. Kalan 5 hastanin ise

tablosu hastalikla uyumluydu.

Tim hastalarda dismenore ve kronik 0zellikle menstriel sikluslarda siddetlenen agri

sikayeti mevcuttu. Bunun disinda 4 hastanin IBS tanisi da mevcuttu.

Tum hastalarimiza noralterapi tedavisi ile es zamanh olarak selasyon tedavisi de basladik.
Endometriozisin temelinde disregulasyona bagli gelisen bir hormonal disfonksiyon oldugu
icin hastalarimiza toplamda 8 seans hormonal aks (¢6lyak - tiroid- gang. uterovaginalis)
enjeksiyonlari, segmental tedavi ve bozucu alan skar tedavilerini de tedaviye ekledik.
Servikosakral baglanti nedeniyle agiz ici tonsil ve servikal bolgede ki tetik nokta
enjeksiyonlarini  da yaptiktan sonra hastalarimiza sadece ilk 4 seansa sakral kanal

enjeksiyonunu da ekledik.

Sonug¢: Hastalarimizda ilk 6 seanstan sonra kronik pelvik agri sikayetleri tamamen gegerken
ozellikle daha 6nce opere olmus olan hastalarimizda post op donemde gelisen adezyon ve
yeni bozucu alanlara bagl olarak tam kir 10. seansta saglandi. Hastalarin IBS sikayetleri de
tamamen ortadan kalkti. Menstriel siklusa ait kanama miktari ve siresine ait sikayetleri
tamamen duzeldi. Hastalarimizin tamaminda 1.5 yildir tam kir saglanmis olarak kontrolleri

yapilmaktadir.

Ozellikle endometriozisin patofizyolojisinde yogun enflamasyon olmasi ve bunu olusturan
sempatik ve parasempatik blokaj goz Oniline alindiginda noéralterapi bunun igcin en uygun

tedavi segeneklerinden birini olusturmaktadir.

Anahtar sozcukler: Kronik pelvik agri, endometriozis, noralterapi

IDIYOPATIK INFERTILITEDE NORALTERAPI YAKLASIMI

Dr. Tijen Acarkan

tijenacarkan@yahoo.com

BTR Baskani/Muayenehane, istanbul
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Prof. Dr. Hiiseyin Nazlikul

hnazlikul@web.de

Bilimsel Noralterapi Dernegi Baskani (BNR),

IFMANT II. Baskani

Ortak Ozellikleri adet dizensizligi olan 28-43 yas arasi 7 hasta. En az 1 yildir gebe kalmak
istiyorlardi. Bazilari daha ©6nce |IVF tedavisi gormis olmalarina ragmen infertiliteyi
aciklayacak patolojik bulgulari  yoktu. Her hastaya degerlendirmeler sonucu mevcut
durumlarina gore 3-7 ginde bir Noralterapi uygulandi. Perflizyonu artan, lenfatik, VSS ve
hormonal regillasyonu saglanan ve selasyon tedavisi olan hastalarin 5 tanesi 3-8 ay icinde
spontan gebelik gerceklesti. Noralterapi idiyopatik inferilitede anlamli hormonal regilasyon

saglar. IVF'den 6nce uygulanmasi gereken dogal bir tedavi yontemidir.
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