BiYOREZONANS TERAPi METODU iLE ONKOLOJIK OLGULARA YAKLASIM
GIRIS

Regulasyon tip yontemleri ve Biyorezonans terapi yontemi ile Konvansiyonel tibbin
hastaliklara yaklasimi arasinda cok temel bir farkhlik vardir.

Biyorezonans ve diger regilasyon tibbi uygulamalarinda, viicudun bozulmus i¢ savunma
dinamikleri enerjitik dengeleme metodlari ile tekrar eski saglikli haline getirilir.Bu sekilde
hastaliklara neden olan etkenlerin , i¢sel sifa glici ile viicuttan uzaklastiriimasi
saglanir.Vicudun kendi kendine sifalanmasi hedeflenir.

Buna ilaveten BICOM Biyorezonans test ve terapi ydntemi bu yénteme 6zgii, baska bir
Ustlinlik ve avantaj olarak ; hastaliklarin tedavisinde,gevresel toksinler, gida allerjenleri,
mantar, bakteri, virls ve parazitler gibi hastalandirici etkenleri non invazif bir sekilde ve ¢ok
genis bir pencerede test etme imkani sunar. Hastalandirici her tirll etken kullanilan frekans
modulasyonlari ile kolayca vicuttan uzaklastirilabilir. Hatta aktif hastalik olarak ortada
bulunmayan sessiz odak ,bozucu alan halinde,viicudun hafizasinda kayith olan patojenik her
turll etki tespit ederek viicuttan uzaklastirablir.

Boylece hastaliklar ortaya ¢iktiginda,semptomlarin baskilanmasi yerine hastaliga sebep olan
faktorler tespit edilerek uzaklastirilir. Bozulmus regiilasyon ve denge viicuda tekrar
hatirlatilarak desteklenir.

Sonug olarak hastaligin olusum asamalari g6zéniine alinarak, hastalik geri gcevrilir. Organizma
ilk saghkli haline geri doner.

Bu yaklasim tarzi BICOM Biyorezonans Terapi (BRT) Yoéntemi ile Onkolojik Vakalarin
Tedavisinde de yaklasim bicimimizin esasini teskil etmektedir.

Onkolojik vakalarda temel reglilasyonu tekrar saglamak adina yaklasimimiz; bozulmus
sempatik, parasempatik reglilasyonu yeniden tesis etmek ve tikanmis extracelliler matrixi
acmaktir.

Biyorezonansin kanser tedavisindeki etkileri baslica iki mekanizma ile agiklanir. 1.si,endojen
BRT’nin timor Gzerindeki yansimasi normal dokulardan farklidir. Bu sekilde direkt sitotoksik
etki yapabilir. 2.si, immun sistemi kuvvetlendirerek antikanser etki gdsterebilir *

AMAC

Calismamizda Kasim 2011- Subat 2016 tarihleri arasinda Biyorezonans tedavisi almis 51
onkoloji hastasinin performans durumu ve semptomatik cevaba gére biyorezonansin
terapideki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Hastalarimizin %61.1(n=37)i
konvansiyonel tedavi yontemleri ile beraber, % 38.9(n=14)u ise sadece Biyorezonans
tedavisi almaktaydi.

*Bu ¢alismamiza klinigimize herhangi bir baska saglk problemi nedeniyle basvurmus ve
testlerinde dejeneratif hiicre tespit edilmis hasta grubu dahil edilmemistir.



MATERYAL METOD

Performans Durumu,tipta onkoloji ve diger alanlarda kanser hastalarinin genel iyilik halinin
degelendirilmesi icin, hastanin performans durumu ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group)veya Karnofsky gibi standart 6lcutler kullanilarak sayisal olarak hesaplanabilir (Tablo
1)2 Bu élciime gére; hasta kemoterapiye dayanabilir mi, doz ayarlamasi gerekli mi,palyatif
tedavi gerekli mi, gibi durumlara karar verilir.Ayni zamanda onkoloji hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla da kullanilr.

Performans durumu hastanin tedavi segiminde énemli oldugu kadar dolayli olarak uzun
donem prognoz hakkinda da bilgi verir.

Biz performans durumu degerlendirilmesinde ECOG performans skalasini kullandik.

Tablo 1. ECOG performans durumu siniflamasi

] Kisitlamasiz normal aktivite
Asemptomatik .Tam aktif, tim hastalik dncesi aktivitelerini kisitlama
olmaksizin yapabilir

| Skor_|
o Ayakta glindelik islerini yapiyor ancak agir fiziksel aktiviteler sinirli s
Semptomatik fakat tamamen ayakta .Zorlu fizik aktivitede kisitlama tera
var, ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin; hafif ev ve ofis isleri pi
e Ayakta gecirmesi gereken siirenin %50’sinden azinda yataga bagimli alan
Semptomatik. %50'den daha az yatakta Ayakta ve kendi bakimini
yapabilir, ancak herhangi bir iste ¢calisamaz ve glindiiz
saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gegirebilir
* Ayakta gecirmesi gereken siirenin %50’sinden fazlasinda yatak
sandalyeye bagimli
Semptomatik. %50'den daha fazla yatakta Kendi bakimini yapmakta
zorlaniyor, glindliz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta .
' e  Yataga bagimli, yardimsiz hicbir isi yapamiyor erfo

Yatalak.Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga ns
bagimh

umu,

*  Semptomatik lyilesme ve

= Laboratuvar / Gorlintileme verilerine gore siniflandirilmasi asagidaki sekilde
yapildi.(Tablo2)


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kemoterapi
https://tr.wiktionary.org/wiki/palyatif

Tablo2. Performans durumu, Semptomatik iyilesme ve Laboratuvar / goriintileme (PSL) veri
siniflandiriimasi

1-ECOG skoru degismedi/ semptom degismedi/ lab goriuntileme degismedi

2-ECOG skoru degismedi/ semptomatik iyilesme var/ lab goriintiileme degismedi

3-ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ lab goriintiileme degismedi

4-ECOG skoru iyilesti / semptomatik iyilesme var/ KT RT sonrasi ECOG skoru ve semptom
kétiilesti/ lab goruntiileme degismedi

5-ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ KT RT sonrasi ECOG skoru
kotilesti lab gorintiileme iyilesti

6-ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ KT RT sonrasi ECOG skoru degismedi lab
gorintiileme iyilesti

7-ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ lab gériintiileme iyilesti (KT RT ihtiyaci olmadi)

PSL Veri Siniflandiriimasina Gore Hastalarin Orneklendirilmesi
PSL 1: RG
47 yasinda.Erkek.Serbest ticaret

Karaciger Hepatocellller Carsinom Evre 4.Tani stresi 15 glin.Basvuruda ECOG skoru 3 idi. 5
seans seans BRT uygulandi. PSL veri siniflandirmasinda herhangi bir degisiklik gorilmedi.

PSL2: SO

50 yasinda.Erkek.isci.

Beyin Glioblastom Multiforme. Evre 4.Tani siiresi 2 ay.Basvuruda ECOG skoru 2 idi.
Sikayetleri durgunluk, uykuya meyil,merdiven cikmada glicliik, epileptik konvilsiyonlar idi.

20 seans BRTuygulandi. 4. Seansta semptomatik iyilesme goriildi; vitalitesi ve efor kapasitesi
artti. 9. Seansta nobetlerin sikligi ve siresi azaldi. ECOG skoru 2 oldu.

PSL 3: Bu gruba ornek olusturacak hastamiz olmadi.

PSL 4: NK
46 yasinda.Bayan.Hasta bakici.

Multiple Myelom.Evre 3. Tani siiresi 5yil. Basvuruda kemoterapi(KT) ve radyoterapi(RT)
almisti.

Sikayetleri sik tekrarlayan st ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, halsizlik, kemik agrilari idi.
Yetersiz imminite nedeniyle KT,RT uygulanamiyordu.
Basvuruda ECOG skoru 3 idi. 67 seans BRT uygulandi.

12. Seansta semptomlar tamamen iyilesti. 12. seans ECOG skoru 2 oldu.14. Seansta genel



durumun iyilesmesi tzerine tekrar KT karari alindi. 4 kir KT sonrasi ECOG 3 oldu. Multiple
Miyeloma bagli laboratuvar bulgulari KT ragmen degismedi.

PSL5: MA
43 yasinda.Erkek.Makine muhendisi.

Akut Myelomonositer Losemi.Evre 3. Tani slresi 1 hafta.Basvuru esnasinda her hangi bir
konvansiyonel tedavi almiyordu.

Sikayetleri, 4 aydir tekrarlayan tonsillit, yiksek ates.Laboratuvar testlerinde
|6kositoz,anemi,trombositopeni mevcuttu.

Basvuruda ECOG skoru 3 idi. 40 seans BRT uygulandi.

3. Seansta semptomlar iyilesti, ates diistii, enfeksiyon bulgulari ortadan kalkti, halsizlik,
yorgunluk sikayetleri geriledi.12. seans ECOG skoru 1 oldu.4. Seans sonrasi KT baslandi 2 kiir
KT sonrasi tam remisyona girdi ancak ECOG skoru 4 oldu.

PSL6: ES
67 yasinda.Erkek.Balet.

Akciger Adeno Karsinom.Evre 4. Tani sliresi 5 ay.Tani esnasinda timor sol 9.kaburgada
fraktlire yol acmisti. Basvuru esnasinda RT almisti.

Sikayetleri; sol yan agrisi, uykusuzluk , halsizlik, 6kstrik idi.
Basvurdu ECOG skoru 2 idi. Haftada iki kez olacak sekilde 98 seans BRT uygulandi.

7. seansta agri ve oksurik sikayetleri gecti, kendini daha dinamik hissetmeye basladi. 1 ay

sonra,8 seans BRT sonrasi KT karari verildi. Onkoloji ile gérusiilerek KT de uygulanacak ilag
secenekleri 6grenildi.Kemoterapotik ajanlar kinezyolojik olarak test edilerek uygulandi. KT
sonras! PET de belirgin regresyon izlendi. KT sonrasi ECOG da bir kotlilesme olmadi.

12. seans ECOG skoru 1 ; 24. seans ECOG skoru 0 oldu. Medyan yasam siiresi 16 ay oldugu
bilinen Evre 4 Akciger Adeno Karsinom, olgumuz 26 ay yasadi. 24 ay siresince aktif olarak
bale 6gretmenligini stirdiirdii.ECOG 0-1 idi. Ogrencileri kanser oldugunu bilmediler.
Hipertiroidisi oldugu biliniyordu. Sadece son iki ay terminal dénemi, ECOG evre 3-4 olarak
gecirdi.

PSL 7: RT
49 yasinda.Erkek.Doktor

Folikiiler Lenfoma.Evre 3.Tani siiresi 2 yil.Basvuru esnasinda her hangi bir konvansiyonel tedavi
almiyordu. Surecte de almadi.

Sikayetleri; sol omuz agrisi, terleme, halsizlik, yorgunluk. Sol servikal bolgede 8-6 cm
boyutlarinda bir kitle ve kitlenin 6n ve arka konturlarinda kitleyle birlesen (konglomere olan)



3-4cm boyutlarinda ilave iki adet lenfadenopati mevcuttu. PET goriintilemede dalak
tutulumu izlendi.

2 yil 6nce sol kulak arkasinda antibiyotik tedavisine direncli lenfadenopatisi olmus.Mayis
2014 te biyopsi sonucu; Folikiiler Lenfoma tanisi konmus. 1 yildir sol servikal bélgede
tutulum var. 1 ay 6nce dalak tutulumu tespit edilmesi Gizerine,Haziran 2015 tarihinde KT
karari verilmis. Hasta KT yi kabul etmeyerek Biyorezonans tedavisine basvurdu.

Basvuruda ECOG skoru 1 idi.Haftada iki kez olmak Uzere , toplam 54 seans BRT uygulandi.

10. Seansta semptomlar tamamen iyilesti. 12. seans ECOG skoru 1, 24. seans ECOG skoru 0
oldu.

BRT uygulamaya basladigimiz tarihte 1.5 ay sonrasina Hematolog tarafindan KT
planlanmisti.12 seans BRT vyi takiben 1,5 ay sonra, hematoloji tarafindan yapilan muayenede
boyundaki kitlenin kig¢lilme egiliminde oldugu gorildi ve KT 1 ay sonraya ertelendi. 1 ay
sonraki hematoloji uzmani tarafindan yapilan muayenede ve ultrasonografide kitlenin
tamamen kayboldugu tespit edildi. KT kararindan vazgecildi. Hastanin 6 aylik periodlarla
kontroliine karar verildi.

BULGULAR

Kasim 2011- Subat 2016 tarihleri arasinda konvansiyonel tip tani metodlariyla kanser tanisi
almis %52.9'u kadin, %47.1’i erkek toplam 51 hasta Biyorezonans terapi protokoliline alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 51.6+11.9 idi.(Tablo3)
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Malignitelerin organlara goére dagilimina bakildiginda; sirasiyla ,akciger %15.7,meme
%13.7,mide %13.7 idi(Tablo4).



One ¢ikan histopatolojik tanilar % 49.0 (n=25) Adeno Ca %5.9 (n=3) SCC idi. Vakalarin
%67.3’'inde metastaz mevcuttu (Tablo 5).

%45.1’inde eslik eden kronik bir hastalik mevcuttu.

Tablo 4. Tiimor yerine gore dagilimi

T
() (%)
Mide Y
L 20
1 20
cemic 1 20
Maksila 1 20
Mesane 1 20
1 2
prostat 1 20
Uterus | 1 20



Tablo 5.Hastalarin Tiimor Patolojisi, Evresi ve Metastaz durumuna gore dagilimi

TUMOR PATOLOIISI

Adeno Karsinom 26 51,0
Invazif Duktal 7 13,7
Karsinom

Skuamoz Hiicreli 3 5,9
Karsinom

Glioblastoma 2 3,9
Multiforme

Karsinomatozis 2 3,9
Peritonei

Mezotelyoma 2 3,9

Multipl Miyelom 2 3,9

Renal Parlak Hiicreli 2 3,9
Karsinom

Akut Myelomonositer 1 2,0
Losemi

Folikiiler lenfoma 1 2,0
Hepatoselliiler 1 2,0
Karsinom

Leiomiyosarkom 1 2,0
Osteosarkom 1 2,0

E 8 15

METASTAZ v/y

4 667
6 314
1 20

BRT’ye basvuran onkoloji vakalarimizin %19.6’si histopatolojik tani almis, heniiz herhangi bir
konvansiyonel tedavi uygulanmamis hastalardi. %5.9’u ise tim tedavi siireglerini gegirmis artik
tedavi alamayacak kadar digkin hastalardi.(Tablo 6).



Tablo 6. BRT’ye basvuruda hastanin konvansiyonel tedavileri alma durumu

Frequency percent

(n) (%)

Cerrahi- /KT ve veya RT + 16 31,4
Cerrahi+ / KT ve veya RT 12 23,5
Histopatolojik tani var / Cerrahi-KT-RT- 10 19,6
Cerrahi+ / KT-RT- 8 15,7
Tiim tedaviler sonrasi artik tedavi alamayacak 3 5,9
kadar diigkiin

Histopatolojik tani var/ inoperable 2 3,9
Total 51 100,0

Hastalarimizi diizenledigimiz performans durumu, semptomatik iyilesme ve laboratuvar /
goriintileme (PSL) veri siniflandirilmasina gore degerlendirdigimizde, tim hastalarin
%96.1'inde semptomatik iyilesme gorildi. %47.1’'inde semptomatik iyilesmeyle beraber ECOG
performans skoru da iyilesti. %33.4 hastada bunlara ek olarak laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari da iyilesti (Tablo 7). Hastalarin %87.8’inde yogun bakim ihtiyaci goriilmedi.

Tablo 7. Hastalarin Performans durumu, semptomatik iyilesme ve laboratuvar /
gorintileme

(PSL) verilerine gére dagilimi

Frequency Percent

) (%)
1- ECOG skoru degismedi/ semptom degismedi/ 2 3,9
lab goriintilleme degismedi
2- ECOG skoru degismedi/ semptomatik iyilesme 25 49,0
var/ lab goriintiileme degismedi
4- ECOG skoru iyilesti / semptomatik iyilesme var/ 7 13,7

KT RT sonrasi ECOG ve semp kétiilesti/ lab

gorintiileme degismedi

5- ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ 1 2,0
KT RT sonrasi ECOG kétiilesti lab goriintiileme

iyilesti

6- ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ 11 21,6
KT RT sonrasi ECOG degismedi lab goriintiileme

iyilesti

7- ECOG skoru iyilesti/ semptomatik iyilesme var/ 5 9,8
lab goriintileme iyilesti (KT RT ihtiyaci olmadi)

Total 51 100,0



PSL ile uygulama siresi arasinda pozitif yonde orta glicte ve anlamli bir korelasyon saptandi.
(r=0,654 p<0,001)

Uygulama sayisi arttikca veri siniflandirmasina goére derecesi iyilesmis gortinlyor.

Calismamizda BRT basvurudaki ECOG performans skorlarinin 6-12 ve 24. seanslardaki degisimi
de incelenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Bagvuru ECOG degerinin seanslara gore degisim durumu

Baslangi¢ ECOG | ECOG_6seans ECOG_12seans | ECOG_24seans | Tedaviye
skoru cevap
seans

(agn,

bulanti,
halsizlik..)

Bagka tedavi 1 0 1 0 1 0 1 12
almayan
Konvansiyonel 2 0 2 1 1 1 2 15
tedavi de alan
" | Bagka tedavi 4 1 3 1 2 1 4 7
almayan
Konvansiyonel 3 1 2 2 1 0 3 7
tedavi de alan
“. | Bagka tedavi 3 2 3 1 2 1 3 12
almayan
Konvansiyonel 9 2 7 1 5 1 9 5
tedavi de alan
< Bagska tedavi 4 3 4 3 2 2 4 11
almayan
Konvansiyonel 8 2 7 1 6 1 8 8
tedavi de alan

Baska tedavi 2 4 0 0 2 4
almayan

ECOG basvuru gruplarina gore tedaviye cevap ortalamalari incelendiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. BRT basvurudaki ECOG performans skoru
daha iyi olan grubun tedaviye cevabinin daha ge¢ seanslarda oldugu
anlasiimaktadir.(p=0,005)

Baslangi¢c ECOG performans skoru yiiksek (3-4) olan hasta grubunun ,konvansiyonel tedavi
yontemleri ile birlikte BRT almalari durumunda, sadece BRT alan hasta grubuna gére ECOG
performans skorlarinda belirgin iyilesme gorilmdistdr.



TARTISMA

BRT, konvansiyonel tedavi almayan tiim hasta gruplarinda ,performans skalasini olumu
yonde etkilemistir.

Basvuru ECOG performans skoru disik ( 0-1-2) olan , BRT esliginde konvansiyonel terapi
yontemleriyle de tedavi olan hasta grubunda; performans skorunda en fazla 1 derecelik
kotiilesme gorilmustir. Bu durum tedaviye eklenen KT RT ile iliskili gorilmektedir.

Basvuru ECOG performans skoru yiiksek ( 3-4) olan, BRT esliginde konvansiyonel terapi
yontemleriyle de tedavi olan hasta grubunda ise performans skalasinda kétiilesme
olmamakla birlikte, en az 1 derecelik iyilegsme goriilmiistiir.

Tim hasta gruplarinda semptomatik iyilesme goriilmiistiir. ECOG performans skoru yiiksek
olan hastalardaki semptomatik iyilesmenin erken seanslarda,ECOG performans skoru
diisiik olan hastalarda daha ileri seanslarda geg¢ gorildigi dikkati gekmistir.

Bu durum BICOM Biyorezonans terapi metodunda,hastadan alinan titresim bilgisinin terapi
frekansina donustirulerek kullanilmasi prensibini destekler goriilmektedir. Patolojik bilginin
siddeti ne kadar yuksekse;olusturulan tedavi frekansi da o kadar gli¢li olmaktadir.

Klinik deneyim;

Histopatolojik taninin hemen ardindan, preoperatif donemde baslanan BRT ile, cerrahi
sinirlarin daraldigini diisiindiirmektedir.Bu durum postoperatif KT, RT ihtiyacini azaltiyor
gibi gozilkkmektedir. Postoperatif donemde iyilesme de BRT ile hizlanmaktadir.

KT ve RT almakta olan hastalarda ise, tedaviye yanitin arttigini, KT ve RT yan etkilerine
karsi toleransin yiikseldigi gozlenmektedir. KT ve RT etkinliginin artmis olmasi, kullanilan
ilag ihtiyacini ve kullanim siiresini da azaltacak gibi goziikmektedir.

Terminal donem hastalarinda ise belirgin bir semptomatik iyilesme ve palyasyon
izlenmisgtir.

SONUC

Biyorezonans terapi yontemi onkolojik vakalarda; glivenli, etkili, konvansiyonel terapinin
basarisini ylkselten, yan etkilerini azaltan, hastalarin yasam kalitesine, yasam sliresine ve
palyasyona olumlu katkilari olan bir tedavi yontemidir. Onkoloji klinik pratiginde
multidisipliner yaklasim ile terapi secenekleri arasinda yer alabilir.

Etkinligi konusunda preklinik ve klinik ileri arastirmalar planlanabilir.



