TEDAVIYE DIRENGLI KRONIK MIGREN HASTALARINDA
BIOREZONANS (MORA) TERAPININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

DR OMER SOYAK, NOROLOJi UZMANI/SAMSUN
GiRiS

Migren is ve is disindaki yasamda onemli fonksiyon kaybina yol agan heterojen bir
hastaliktir. Genel popiilasyonun yaklagik %12’sini etkileyen norovaskiiler bir hastaliktir.
Bulanti, kusma, fonofobi, fotofobi ve siddetli zonklayict bas agrisi ataklari ile karakterizedir.
Migren patogenezinde normal néronal uyarilabilirlik ve damarsal olaylari i¢eren birgok
hiicresel ve molekiiler mekanizmalar rol oynamaktadir. Migren proflaksisinde
antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, antiepileptik ilaclar ve angiotensin doniistiiriicli
enzim inhibitorleri kullanilmaktadir(1-2). Bu ilaglar farkli iyon kanallarini ve ndrotransmitter
sistemi diizenleyerek noronal eksitabiliteyi, merkezi veya periferik agri duyarlagsmasini
azaltabilmektedir.

Ulkemizde gerceklestirilen bas agris1 epidemiyoloji ¢alismasinda 15-55 yas grubunda
migren prevalansi % 16,4 bulunmus olup, bu oran kadinlar i¢in %21.8, erkekler i¢in % 10.9
olarak belirlenmistir(3). Agrinin siddeti ile eslik eden bulgular kisiler arasinda degisiklikler
gosterebilir(4). Gunliik aktiviteyi etkileyen orta siddette veya siddetli agr1 olmasi migrenin
tan1 kriterlerinden birisidir ve yaklasik olarak hastalarin % 70’inde gozlenir(5). Bas agrisinin
ortaya ¢iktig1 durumlarda bazi hastalar iglerini birakarak evlerine gitmek zorunda kaldiklarini,
bazilar1 ise islerinin basindan ayrilamadiklarin1 ancak verimliliklerinin ~ diistiiglini
belirtmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), insanlarin normal aktivitelerini tamamen
engelleyen veya kisitlayan bu durumu 6ziirliiliik olarak tantmlamistir(6). Oziirliiliigii 6lgmek

icin gelistirilmis bir¢ok ara¢ olmasma ragmen, en yaygin kullanilan ol¢eklerden birisi
Migraine Disability Assesment Scale (MIDAS)’ dir(7).

HASTALAR VE YONTEM

Noroloji klinigimize basvuran, Uluslararas1 Bas Agrist Siniflamasi II” ye gore epizodik
migren tanisi konulan ,tedaviye direncli ve sik atak geciren 4 kadin (%80) ve 1 (%20) erkek
olmak {izere toplam 5 hasta ¢aligmaya alindi(8). Hastalarin hepsi aurasiz migren hastalartydi.
Epizodik migren disinda hastalig1 olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin norolojik
muayeneleri ve rutin laboratuar testleri normaldi. Hastalara MIDAS testi verilerek, her hasta
i¢cin MIDAS skoru, bas agris1 olan toplam giin sayis1 ve atak sikli1 belirlendi. Hastalarin
almakta oldugu biitiin migren proflaksi ilaglari kesilerek, hastalara biorezonans ( MORA
TERAPI) uygulandi. MORA Terapi seanslar1 atak ve atak dis1 olmak iizere iki ddnmede
uygulandi. Ataklarda sadece renk terapisi ve MTI kupasina analjezikler konularak yapilirken
atak dis1 donemde Bioritim, 14 ya da 15. program, renk ve bach cicekleri kullanildi. Hastalara
tedavi donemi boyunca hi¢bir medikal tedavi verilmedi. Ancak tedavi tamamlandiktan sonra
ataklarda kullanimu icin basit analjezikler dnerildi. Hastalarin MIDAS skorlar1 4-10
arasindaydi . Agri siddeti 0-10 Slgegine gore “5” diizeyine geldiginde genel olarak
oziirliliigiin basladig1 kabul edilmektedir(9).



SONUCLAR

Tedavi baslangicindan 6nceki 3 ay boyunca hastalarin MIDAS ortalama derecesi 8 iken 3
aylik bir tedavi periyodu boyunca MIDAS ortalama skoru 2 olarak belirlenmistir. Tedavi
oncesinde hi¢bir medikal tedaviye yanit vermeyen, sosyal ve is giicii kaybina neden olan
ataklar1 %80 azalmis ve {istelik basit analjeziklere bile yanit alinir hala gelmisledir.

TARTISMA

Epizodik seyri ve mortaliteye yol agmiyor olmasi nedeniyle halk saglig1 a¢isindan
migrenin 6nemi gdzden kacgabilir. Bununla beraber migren siklikla sosyal aktivite ve is
hayatin1 engellemekte , 6nemli oranda ilag tiikketimine yol agmaktadir(10). Tiirkiye
caligmasinda, migrene bagli is giicii kaybinin yilda 5.4 giin oldugu bulunmustur(3).

Migrenin patogenezinde bir¢ok faktdr suclanmaktadir. Migrenli hastalarda vitamin B12 ve
folik asit eksiligi, demir birikimi ve bazi biyokimyasal parametrelerde eksiklik yada
birikimler oldugu seklinde yapilan ¢ok sayida arastirma vardir(11, 12) . Ancak bunlarin bir
sonu¢ mu yoksa neden mi oldugunu tartismak bile zaman kaybidir.

Migrende patogenezinde anormal ndronal uyarilabilirlik ve nérovaskiiler olaylari igeren
birgok hiicresel ve molekiiler mekanizmalar esas rolii oynamaktadir. MORA Terapi’nin de
tedavi yoniinden bu kadar etkin olmasi, ndronal uyarilabilirlik ve nérovaskiiler sistem iizerine
diizenleyici bir etkinligi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak; migren tedavisinde MORA Terapi farmakolojik tedaviye alternatif olarak
degil ilk se¢enek olarak diistiniilmelidir. Biorezonans Terapi artik bilimsel ve akademik
cevrelerde de yerini almali ve etki mekanizmasi arastirilmalidir. Belki etki mekanizmasinin
tam olarak ¢oziilmesi, migrenin patogenezini tam olarak ag¢iklayarak tamamen tedavi
edilebilir bir hastalik olarak siniflanmasina neden olabilir.

Sizce de artik zamani gelmedi mi?
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