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Noralterapi ve Regulasyon
Tibbina Gore Migren
Tanimi ve Tedavisi

Spot |: Migren tipi bas
agrilarinin medikal tedavilerinde
gelismeler olsa da, giinimiizde
uygulanan ilag tedavileri

hala semptomatik diizeyde
kalmaktadir. Bu tedavilerin

amaci, migreni olusturan sebebi
ortadan kaldirmaktan ok agrilari
gidermeye yoneliktir. Noralterapi
ile migrene yaklasim ise sebebe
yoneliktir. Amaci, migren
sikayetlerini ortaya cikaran nedeni
bulmak, onu etkisizlestirmek,
regiile etmek diger bir deyisle
dengelemektir. Noralterapi,
migren tedavisinde oldukca
basarili, ekonomik ve yan etkileri
son derece az olan bir regiilasyon
tedavisidir.

Spot 2: Migren gibi kronik bas
agrilari olan hastalarda, noralterapi
uygulamalari temel tedavi
yaklasimi olmalidir. Ne yazik ki

bu konuda elde edilmis basarih
sonuglar, hastalar ve hekim camiasi
tarafindan heniiz yeteri kadar
bilinmemektedir. Noralterapi
olmadan yapilacak olan bir

migren tedavisinin basarisizlikla
sonuglanacagi cok agik ve nettir.

10 - BARNAT Ocak - Subat | 2013

Vadle

Sy %}?@

—

||

W

Resim |. Migren insanlik tarihi kadar eski
bir hastalik. Migren nobetini tetikleyen fak-
torler...

Bas agrilari ekstrakranial veya int-
rakranial yapilarin uyarilmasi ile ortaya
gikar. Ekstrakranial agriya hassas olan
olusumlar, skalp, ekstrakranial arterler,
nazal ve paranazal bosluklardaki mikoz
membranlar, dis ve orta kulak, goz, dis,
skalp adaleleri, yiiz ve boyun kaslaridir.
Agriya duyarli olan tiim dokular vejetatif
sinir sistemi tarafindan beslenmektedir.
Agri sempatik sinirin katiimi olmadan
ortaya cikmasi mimkiin degildir. Agri
oncesi her zaman bir enflamasyon hi-
poksi mevcuttur vardir (1, 4, 5, 6, 9,28).

Migren, ataklar halinde ortaya cikan
bir bas agrisi turudir. Ataklar 4 saat ile

72 saat arasinda sirebilir. Kisi, ataklar
arasinda kendini tamamiyla normal his-
seder ancak bir sonraki atagin endisesi
icindedir. Migrende bas agrisinin yani
sira bulanti, kusma, Is18a ve sese asiri
duyarhlk gibi belirtiler de goriiltr. Mig-
ren, hem migren yakinmasi olan kisinin
hem de yakinlarinin yasam kalitesini bo-
zar (2, 17, 28).

Migrenin Belirtileri
Bas agrisi; Migrenin belirtilerinden
yalnizca biridir. Genellikle tek taraf-
I, yogun ve zonklayici tarzda bir bas
agrisidir.
® Gorme bozukluklari; Kér nokta-
lar, parlayan isiklar, gormenin bozul-
masi veya zig zagl sekiller gorilebi-
lir. Aura olarak adlandirilan bu be-
lirtiler, migren hastalarinin yalnizca
%10’unda gorilur. Aura ile birlikte
olan migrene klasik migren denir.

® Bulanti ve/veya kusma ve/veya di-
yare

® Isiga karsi asiri duyarhlhk (foto-
fobi)

® Sese karsi asiri duyarlilik (fono-

fobi)

o Kokuya karsi asiri duyarhilik
(ozmofobi)

e Migrenli bir kisi boyun ve

omuzlarda sertlesme, el ve
ayaklarda karincalanma, kon-



santrasyon giicliigii, konusma
giicliigii ve nadir olarak paralizi
(fel¢ durumu) veya suur kaybi
ile karsilasabilir.

Klasik bir kural olarak denebilir ki,
eger bas agrisi veya diger belirtiler sizi
normal giinlik yasaminizdan alikoyu-
yorsa bu migren olabilir.

Migrenin Olusma
Nedeni

Migrenin beyindeki kan damarlari ve
nérotransmitterlerdeki  degisikliklere
bagli olarak olustugu diistintilmektedir.
Ancak, bu degisikliklerin nedeni ile il-
gili arastirmalar hala surmektedir. Bazi
kisiler migrene daha yatkindir. Migrene
genetik yatkinlik olduguna dair bilimsel
kanitlar vardir. Ornegin tek yumurta
ikizlerinde, cift yumurta ikizlerine gére
migrene yatkinlik daha fazladir. Ancak
duyarl kisilerde migren ataklarin tetik-
leyen bazi faktorler saptanmistir. Migre-
ne duyarl kisilerde bir esik diizey var-
dir. Tek bir tetikleyici faktor, tek basina
migren atagina neden olmayabilir ancak
iki veya g tetikleyici bir araya geldigin-
de atag baslatabilir. Ornegin migrenli bir
kisi bir 6guin atladiginda migreni baglama-
yabilir ancak, ayni kisi uzun ve stresli bir
ugak yolculugu sonrasi bir 6giin atlarsa
(aghk+stres+hava degisimi), bu iki faktor
migrenini tetikleyebilir (3,5,19,28).

Migreni Tetikleyici
Faktorler
Tetikleyiciler kisiden kisiye degismekle
birlikte en sik gorilenler asagida yer al-

maktadir:
a. Diyetle ilgili, hormonal veya
sistemik faktoérler:
® (Cikolata, turunggiller, peynir,
nitrit/nitratlar, sodyum glutamat
Alkol, 6zellikle kirmizi sarap
Asiri kafein veya kafein yoksun-
lugu
Menstruasyon (adet donemleri)
Yiksek tansiyon
Dogum kontrol haplari
Dis agrisi veya basin bir bolge-
sindeki agrilar (6rn. gozler, si-
nusler veya boyunla ilgili agrilar)
b. Duygusal Stres Durumlari:
® Endise
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Resim 2. Sanatsal olarak migren ataklari ancak bu kadar giizel aktarilabilinir.

Asiri tizilmek veya asiri sevinmek

Depresyon

Sok

Asiri heyecan ve stresten veya

baskidan kurtulma

Fiziksel Stres Durumlari:

® Seyahat

® Asiri egzersiz

o Fiziksel veya zihinsel yorgunluk

® Uzun stre one egilmek (6rn.
bahge isleri yaparken)

° Agrlik kaldirmak veya zorlan-
mak

® Rutin yasam biciminde meydana

gelen degisiklikler (6rn. vardiya

calismasi veya tatiller)

Cok fazla veya ¢ok az uyku

Aleriji

Cinsel yonden uyarilma

Sigara icmek veya ag kalmak

Dis Uyaranlar:

iklim degisikligi

Yiksek irtifa

Cok sicak dus veya banyo

Yogun kokular (parfum gibi)

Parlak, g6z kamastiran isiklar

Uzun siire televizyon seyretme

ve ses

Migrenin Tipleri:

. Klasik Migren: Aura ile birlikte

olan migrendir. Migren hastalarinin
%15 kadarinda klasik migren gorliir.
Yaygin Migren: Aurasiz migrendir.
Migren hastalarinin yaklasik %80’inde
yaygin migren vardir.

Menstriiel Migren: Adet done-
minin baslangicinda veya adet déne-
minde gorilur; baska zaman goriil-
mez. Calismalar menstriel migrenin
genellikle aurasiz oldugunu goster-
mektedir.

4. Diger: Bu Ug¢ migren tipi disin-
da, daha nadir gorilen ¢ok sayida
migren tipi de vardir; ancak bun-
lar tim migrenlerin yalnizca %5’ini
olustururlar. Bunlara 6rnek olarak
baziler migren, hemiplejik migren,
oftalmoplejik migren, retinal migren
ve post-travmatik migren saylabilir
(3,6,8,12,19,28,32).

Migren Ataginin
Donemleri

Prodrom dénemi

Aura dénemi (varsa)
Agrinin baglama dénemi
Agri

Agrinin sonlanma dénemi
Postdrom dénemi

ok —

Migrenin Prodrom
Doneminde
Karsilasilabilecek
Baslica Semptomlar

I. Noro-Psikolojik Semptomlar:
® Asirt duyarliik, depresif duygu
durumu
Ofori, nadiren hiperaktivite
Durgunluk/donukluk, konsant-
rasyon ve dikkatte azalma, du-
slincede yavaglama
Konusurken takilma
Artmis 151k, ses ve koku duyarliligi
Esneme, yorgunluk veya uyuma
istegi
2. Sistemik/Otonom semptomlar:
® Ense sertligi
® Dermansizlik veya halsizlik
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Resim 3. Migren nébetleri yasami cekil-
mez kilar.

® Aclik, tath yeme istegi, istah arti-
si ve istahsizlik

® Asirl su igme, vicutta su tutul-
masi, sik sik idrara ¢ikma
Karinda sislik hissi
Kabizlik veya ishal hali

Noralterapi-Regiilasyon
Tibbina Gore
Bas Agrilarinin
Siniflandirilmasi
(12,14, 20, 20, 22, 28,
30, 32, 38)

Migren tipi bas agrisi
Bozucu alan kaynakli migren
Vaskiiler bas agrisi

Cluster tip bas agrisi
Nevralji kaynakh bas agrisi
Psikolojik kaynakl bas agrisi
Gerilim tipi bas agris
Oftalmik kaynakl bas agrisi
9. Enfeksiyon kaynakli bas agrisi
10. Dental kaynakli bas agrisi
I'1. Katar tipi bas agris

12. latrojenik bas agrisi

© N A WD —

Akupunktur Acisindan
Migrenin Dort Alt
Grubu Vardir (12,13)

|. Karaciger/safra kesesi kaynakli migren
2. Hormonal disfonksiyon kaynakli mig-
ren
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3. Hava durumuna bagh olusan migren
4. Servikal kaynakli migren

Homeostaz: Viicutta, hiicreler
kendi i¢ ortamlarinin ve yakin gevrele-
rinin bilesimini etkin bir bicimde home-
ostazla korurlar. Bu koruma, pek cok
fizyolojik parametreyi oldukca dar sinir-
lar icinde tutmak zorundadir. Homeos-
tazin saglanmasi ve korunmasi, sistem-
de genis bir alana dagiimis olan pek ok
hiicrenin islevsel isbirligini gerektirir, bu
isbirliginde de Vejetatif Sinir Sisteminin
gok onemli rolt vardir (12, 20, 21, 23,
27,29, 38).

Allostaz: Hiicreler arasindaki is-
levsel isbirligi degisik nedenlerle bozul-
dugu veya engellendigi takdirde, VSS
tarafindan iletilen patolojik uyari/lar
doku ve organlarda disfonksiyon veya
hastaliklara (allostaz) neden olabilir (11,
12, 16, 28, 38)

Noralterapi: Bozulmus olan be-
den fonksiyonlarinin, lokal anestezik
maddeler kullanarak nérovejetatif siste-
min uyarilmasiyla organizmanin yeniden
regulasyonu sonucu beden fonksiyonla-
rinin normale dondsturilmesi esasina
dayanan bir biittinciil tedavi metodudur
(11,12, 13, 14, 20, 21, 22, 23, 24, 27,
28, 31, 32, 33, 35, 37, 38).

Noralterapi ve
Regiilasyon Tibbi

Kapsaminda Migren

Migreni anlamak ve tedavisinde basaril
olmak igin noralterapi-tamamlayici tip
bakis agisi ve farkli bir anlayis gerek-
mektedir. Noralterapi; organizmanin
organik olmayan lokal veya genel hasta-
liklarinda, vejetatif sinir sisteminin (VSS)
afferent ve efferent yollarinin uyarilmasi
veya uyarinin engellenmesiyle, bozul-
mus doku ve/veya organ perfiizyonu-
nun yeniden regilasyonunu saglayan
etkin bir tedavi metodudur (12, 19).
Migrenin nedenleri bugline kadar
heniiz yeterince agiklanamamistir ve
halen cesitli teoriler tartisilmaktadir.
Bunlardan bazilari, migrenin bir damar
hastaligi oldugu, sinir sisteminde biyo-
kimyasal degisime ugrayan tasiyicilar
sayesinde olustugu ya da beyin sapinin
tahrisi sonucunda veya beyin aktivite-
sinin degisimi sonucunda olustugudur.
Migrenin bir gesidinin, kalitsal hemip-

lejik formunun, 19. kromozomla alakal
bir gen bozuklugu oldugu saniliyor (1, 3,
4,6, 10, 12, 14).

Bas agrilari timuyle farkli sebepler-
den de olusabilir. Ornegin hasta fark
edilmeyen gérme bozukluklarini ya da
bazi nevralji formlarini migren sanabilir.
Costen sendromu gibi gene yapisi bo-
zukluklari veya beyin timorleri de bas
agrilarina sebep olabilir. Modern tipta
heniiz olusum faktorlerini gideren bir
tedavi formu gelistirilmedigi icin genel-
de hastaya agrikesici verilir. Guniimuz-
de ozellikle kisa siireli miidahalelerde
triptanlar kullaniliyor. Koruyucu ya da
onleyici tedavilerde hastalara agirlik-
I aslinda kalp hastaliklarinda kullanilan
beta-bloker veya kalsiyum antagonistle-
ri ya da trisiklik antidepresanlar verili-
yor (2, 6, 12, 27, 28).

Size bu farkli bakis acisini kisaca
aciklayip, cesitli perspektiflerden bazi-
larini burada kisaca tanitmak istiyorum.

Perspektif: Kas-iskelet-sistemi

Bas agrilari ve migren cogu zaman
boyun ve sirt omurga kemiklerinde,
cene kemiginde ya da boyun kaslarin-
da olusan rahatsizliklarindan olusabilir.
Asil 6nemli olan bu bozukluklara yol
agan sebepleri arastirmaktir. Bu konuyu
size bu yazi kapsaminda birkag 6rnekle
detaylandirmak istiyorum (15, 17, 18).
Sakroiliak eklem, kuyruk sokumu ile
legen kemigi arasinda bulunan L sek-
linde oynak bir eklemdir. Bu eklemde
stk sik bloklar olusur fakat etrafindaki
kaslar bu bloklari telafi edebildigi igin
fark edilmezler ve zamanla kaslar ara-
st zorlama zinciri olusur. Bu bozukluk
“asagidan yukariya veya yukardan asagi-
ya dogru gelisir” ve kas yapisindaki bir
bozukluktur. Zamanla bu kas sertlikleri
ensede ve boyun omurgasinda agrilara
sebep olur. Masajlar veya baska tedavi-
ler sadece kisa sureli yardimci olurlar
(1,17, 19).

Perspektif: Boyun omurgasin-
dan kafatasina gegis

Boyun omurgasindan kafatasina ge-
giste vicudumuzun 6nemli bir bolgesi
var: Kaslar, lifler, omurilik ve bazi ka-
fatasi bolgeleri (atlanto oksipital eklem
ve sfenoid baziler eklem gibi) bu bdlge
ile baglantih (15, 18). Bu bolge, bunca



farkli yapinin birlestigi bir gecit olmasina
ragmen dar ve hassastir. Bozukluklara
yatkin yapisiyla bas agrilarinda ya da
migrende rol oynayabilir. Bu bolgedeki
rahatsizliklar dikkatle ve duyarlilikla te-
davi edilmelidir. Ozellikle ust servikal
bolgenin rotasyonunda bir engelin olup
olmadigi arastiriimali ve blokajin tespi-
tinde manuel terapi yaklagimiyla blokaj
kaldirilmalidir (17,12,34).

Perspektif: Cene kemigi

Cene yapisi bozukluklari da bas agri-
larina yol agabilir. Bu bozukluklar ¢ogu
zaman teshis edilmez. Oysa gene yapisi-
ni diizeltmek icin birgok basarili ydntem
gelistirilmistir. Agzi acip kaparken ¢ene
kemiklerinden gelen sesler boyle bir
bozukluga isaret edebilir (15, 18). Bun-
lar1 daha da uzatmak ve biitiinciil yakla-
simin diger faktorlerini agmak mumkiin
ama bu yazinin kapsamani asacaktir.
Onun icin diger perspektifler igin sade-
ce ana bagsliklar altinda belirtecegim (3,
6,9, 15, 30).

Diger perspektifier

Bagirsak florasi, bag dokusu, lenfatik
sistem, vejetatif sinir sisteminin (VSS)
regiilasyon kapasitesi, alerji, pseudo
alerji, besin duyarliligi, kisinin psikolojik
durumu, hormonal yapi, miyofasiyal ve
trigger noktanin aktiflesmesine neden
olan sebepler, kronik enflamasyonlar,
eser element, vitamin ve mineral mik-
tarlari glikoz oranlari, metabolizma ve
sindirim fonksiyonu, bedenin asit baz
dengesi, mevcut sivi miktari veya bo-
zucu alan varligr gibi... Goruldugu gibi
bitiincil tip yaklasimi ile yaklastiginizda,
hastalik yok hasta vardir; Aynmi klinik
yakinmalar olsa dahi sorunu ortaya ¢i-
karan ve besleyen durum kisiden kisiye
degiskendir (I, 12, 14, 15, 18, 20, 21,
27,28, 29, 30, 38).

Tedavi

Migrenin alt gruplarina gore, yapilan te-
davi seklinde de bazi degisiklikler bulun-
maktadir. Hastanin ayrintili bir anam-
nezi tedavi icin gok 6nem tasimaktadir.
Ayni zamanda kapsamli bir muayene
de cok o6nemlidir. Bunun igin Adler
Langer noktalarinin degerlendirilmesi,
Kibler cilt kaydirma testi ile segmental
disfonksiyonlarin gozden gecirilmesi,
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Resim 4. Migren ve bas agrisi tiim canlilarin sorunu.

palpasyonla iliskili yapilarin degerlendi-
rilmesi de bir o kadar énemlidir. Ciin-
ki altta yatan neden, tedavinin basarisi
acisindan belirleyici olmaktadir. Migren
agrilarini noéralterapi ve akupunktur ile
kontrol altina almak ve tedavi etmek
mumkiindur. Cunku migren hastalari
bu tir tedavilere oldukga iyi yanit ve-
ren hasta grubundadirlar. Noralterapi
ve akupunktur tedavisi ile hem agrilarin
siddetinde belirgin bir azalma olmakta,
hem de agrilarin tekrarlama frekansla-
rinda belirgin bir seyreklesme goriil-
mektedir (12, 21, 27, 28).

Yukarida bulunan Néralterapi-
Regiilasyon tibbina goére bas ag-
rilarinin siniflandiriimasi ile ilgili
tabloda tanimlanmis olan tiim bas
agrilarinda noralterapi ile destek
sunmak miimkuandiir (12, 14, 20,
31, 32,34).

S6z konusu tanimlanmis olan tiim
bu 12 basagrisi turtinde noralterapi ile
tedavide basarili olmak mumkin. Bu-
nun igin oncelikle hastanin agri sekli,
yaylhm gosterdigi alanlar, hastanin agri
siddeti ve bu agrilari azaltan veya arti-
ran faktorlerin ayri ayri incelenmesi gok
onemlidir.

Her ne kadar migren tipi bas agri-
larinin medikal tedavilerinde gelismeler
olsa da, glinimiizde uygulanan ilag te-
davileri hala semptomatik diizeyde kal-
maktadir. Bu tedavilerin amaci, migreni
olusturan sebebi ortadan kaldirmaktan
cok agrilari gidermeye yoneliktir. N6-
ralterapi ile migrene yaklasim ise se-

bebe yoneliktir. Amaci, migren yakin-
malarini ortaya cikaran nedeni bulmak,
onu etkisizlestirmek ve dengelemektir.
Noralterapi yaklasiminda, yakinmalari
ortaya gikaran patofizyolojik degisiklik-
ler incelenir, kisiye 6zel durum tespit
edilir ve engeller ortadan kaldirilr (12,
14, 19, 28, 34, 38).

Noralterapi bir regiilasyon tedavisidir.
Ayni zamanda hem diyagnostik, hem
de terapi amacl uygulanmaktadir. insan
bedeninde, hastaliklar ortaya gikmadan
once bazi degisiklikler olusur. Cogu kez
modern tibbin agiklayamadigi ve hastanin
kendi psikolojisi ile ilgili oldugu iddia edi-
len bu rahatsizliklarin temelinde, hasta-
nin zorlanan vejetatif sinir sistemindeki
duzensizlikler yatmaktadir (12, 21, 28).

Noralterapi uygulamalarinda; % 0,5-
| oraninda lidokan veya prokain kullani-
larak bir uyari yapilmakta ve bu uyariya
karsilik olarak, segmental ve segmentin
bagli oldugu merkezlerden bir yanit gel-
mektedir. Bu uyari, sadece tedavi amag-
Il olmayip ayni zamanda tani konusunda
da bize yardimci olmaktadir (12, 19, 21,
28, 38).

Noralterapide bozucu alan olarak
adlandirilan yer veya odaklar, kronik bir
sekilde sistemi zorlayan uyarilar olustu-
rarak bedenin kendini dengeleme &ge-
lerinin ortadan kalkmasina ve hastalik
tablosunun ortaya gikmasina yol agmak-
tadir. Buna 6rnek olarak ameliyat son-
rasi olusan nedbe (skar) dokulari verile-
bilir. Aksi ispat edilmedikge tiim nedbe
dokulari, bozucu alan veya bozucu odak
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Resim 5. Migen ve bas agrisi tiim canlilarin sorunu.

olarak kabul edilmelidir. Sadece nedbe
dokulari degil, gegcirilmis bir hastalik,
kullanilan ilaglar, bagirsak florasinda-
ki bozukluklar, yasanilan ev, igilen su,
kullanilan cep telefonlari, gegirilen dis
tedavileri, dogumlar, kirtajlar ve giyi-
len kiyafetlerin hepsi birer bozucu alan
olabilir. Néralterapinin ana ilkelerinden
biri, bu bozucu alanlarin ortadan kaldi-
rilmasidir (11, 12, 14, 19, 20 ,21, 38).
Sezaryen sonrasinda yasamlari de-
gisen pek cok kadin vardir. Modern tip
kapsaminda bu kadinlar, yillarca doktor
doktor gezmis fakat tedavi olamamislar-
dir. Her gegen giin agrilar ve sikayetleri
degismis ve hatta siddetlenmistir. Noral-
terapi sayesinde bu kadinlari, ok kisa bir
zamanda sagliklarina kavusturmak mum-
kundar (11, 12, 14, 19, 29, 30, 35).

Noralterapi, migren tedavisinde basa-
rill, ekonomik ve yan etkileri son dere-
ce az olan bir regiilasyon tedavisidir.

Noralterapi  protokoliinde  6nce-
likle, agriya kaynaklik eden organlarin
segmental terapisi, servikal paraverteb-
ral kaslar aktif bulunan miyofasiyal trig-
ger noktalarin tespit edilip enjeksiyonla
uyarilmasi ve kaslarda 6zel germelerin
yapilmasi, kafada yer alan  ozellikle-
de trigeminus sinirlerin cikis yerleri
(N.supraorbitalis, Nn.occipitales major
ve minor, N.infraorbitalis, N.mentalis),
cene eklemi ve agrili noktalara lokal ola-
rak uygulanan enjeksiyonlar ile birlikte
Hopfer’e gore kafatasi etrafina quaddel
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ve servikal segmente enjeksiyon yapil-
mahdir (11, 12, 14, 30, 34, 35, 37, 38).

Her hastada bir panaromik dis gra-
fisinin gekilip, bu alanda mevcut olan
odak veya bozucu alanlar tespit edilme-
li; Adler-Langer noktalarinin muayenesi
ile servikal bolgede bir bozucu alanin
olup olmadigi incelenmeli; Sorunlu ola-
rak gozlemlenen alanlar probe tedavi
ile kontrol edilmeli; Stres ve hormonal
disfonkiyon durumu ile aktif hale gelen
bas agrilarinda, hormonal eksen (hipofiz,
tiroid, bilateral ¢olyak, bayanlarda frenk-
hausen ve erkeklerde prostat enjeksiyo-
nu) noralterapi protokoliune dahil edil-
melidir ve bu buttinltigu uygulayabilmek
son derece 6nemlidir (12, 28).

Lokal ve segmental terapinin basa-
risiz oldugu hastalarda, ganglion stella-
tum, ganglion oticum, ganglion ciliare,
ganglion pterygopalatinum ve o6zellikle
sag ganglion coliacus blokaji tedaviye
dahil edilmelidir (11, 12, 14).

Ganglion tedavilerine de yanit ali-
namamasi durumunda, hastanin 6ykusu
de goz 6niinde bulundurularak bozucu
alanlar arastirilmali (sinusler, skar doku-
lari, disler, tonsiller) ve bunlar LA en-
jeksiyonu ile elimine edilmelidir (11, 12,
14, 21, 28, 38).

Buna ragmen basarisiz olunan has-
talarda prokain veya lidokain baz in-
fuzyonu denenebilir. Cogu kez direngli
hastalarin altta yatan en biiyiik sorunun
bag dokusu yiiklenmesinin oldugunu
unutmamak gerekir. Bu durumda ya-
pilacak olan incelemelerle ReviQuant,
ProQuant, Vegatest veya uygulamali

kinezyoloji (AK) ile bedende birikmis
olan toksinlerin tespiti, bagirsak florasi,
hormonal yapinin islevi ve degeri, vita-
min ve eser elementlerin durumu, or-
ganlarin fonksiyonel islevselligi ve stres
parameterleri incelenmelidir. Tedavi de
buna gore sekillenmelidir.

Akupunktur da tanimlanmis olunan
bas agrilarinin 6zellikle migrenin 4 alt
grubunda yaklasim turiine gore farkli-
liklar gostermektedir. Bu tiir bas agri-
larinda noralterapi ile hastalarin sorun-
larinda ¢6zim Uretmek mumkindur.
Burada 6zellikle bu doért grupta néral-
terapi ile neler yapilabilinir ve akupunk-
tur yaklasimla nasildir bir karsilasma
goreceksiniz.

A. Karaciger/Safra Kesesi
Meridyeni Kaynakli Migren

Ataklar daha ¢ok sabaha karsi meydana
gelmektedir. Agri siddetinin pik yaptigi
zaman dilimi, gece | ile 3 arasindadir.
Genellikle boyundan baslayan ve kranial
tepeye dogru yayginlik gosteren bir ag-
ridir; agri cogunlukla tek tarafiidir. Ag-
rinin yayllma sekli gogu kez safra kesesi
meridyeni ile ortusur. Safra kesesi orga-
ni ve meridyeninde bir disfonksiyon s6z
konusudur. Asiri alkol alinimi, fazla kah-
ve ve kola tiiketimi, yani kafeine bagli
olarak veya yagl bir yiyecekten sonra
migren atagl ortaya cikar. GCT’a gore,
bu durumlarda ortaya cikan veya sabaha
karsi meydana gelen siddetli bir bas ag-
risinin altinda yatan neden, safra kesesi
meridyeni Uzerindeki enerji bosalmasi
ve azligidir (9).

Tamamlayici tip perspektifiyle ya-
pilan tedavi yaklasiminda, néralterapi,
akupunktur, manyetik alan ve hastanin
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi
esasina dayanan uygulamalar yapilmak-
tadir.

Noralterapi yaklasimi: Noraltera-
pi protokoliinde 6ncelikle, bas agrisinin
safra kesesi ve karaciger kaynakl oldugu
distinuldiiginden bu organlarin segmen-
tal terapisi, servikal paravertebral kaslar,
kafada yer alan sinirlerin cikis yerleri (N.
supraorbitalis, Nn. occipitales major ve
minor, N. infraorbitalis, N. mentalis), tri-
ger noktalari, gene eklemi ve agrili nokta-
lara lokal olarak uygulanan enjeksiyonlar
ile birlikte Hopfer’e gore kafatasi etrafina
quadel ve servikal segmente enjeksiyon
yapiimalidir (11, 12, 14).



Lokal ve segmental terapinin basa-
risiz oldugu hastalarda, ganglion stella-
tum ve ganglion pterygopalatinum ve
ozellikle sag coliacus gangliyon blokaij
tedaviye dahil edilmelidir (11, 12, 14).

Ganglion tedavilerine de yanit ali-
namamasi durumunda, hastanin 6ykisii
de g6z oniinde bulundurularak bozucu
alanlar arastirilmali (sinusler, skar doku-
lari, disler, tonsiller) ve bunlar LA en-
jeksiyonu ile elimine edilmelidir (11, 12,
14, 21, 28, 38).

Akupunktur yaklasimi: Viicut
akupunkturu yoluyla, safra kesesi uze-
rinde tonus artirici etki yaratmak igin
uyaranlar verilir (8, 9). Kulak akupunk-
turu ve diger mikro sistem akupunktur
ile olan yaklasimda ise, bu klinik tabloya
uyan bir hastanin safra kesesi organinin
somotrapifide yansimasi alanlari veya
noktasinin uyariimasi biyik 6nem ta-
sir. Safra kesesi noktasinin altin igne ile
uyariimasi gerekirken, motor noktaya
glimus igne tatbik etmek gerekir. Safra
kesesi noktasi ile birlikte, karaciger ala-
ninin uyarilmasi da bir o kadar 6nemli
olmaktadir. Dolayisiyla karacigerin ref-
leks sahasi incelenerek, eger patolojik
uyari aliniyorsa o zaman burayi da uyar-
mak gerekir (8, 10).

Destek tedavi beslenme

Beslenmede dikkat edilecek hususlar

sunlardir:
® Sebze ve meyve agirlikh bir beslen-
me o6nerilir

® Yaglardan ve ozellikle hayvansal
olanlardan uzak durulmaldir

® Rafine seker ve tatlilardan uzak du-
rulmahidir

e Alkol, kahve ve cikolata sinirlanmali
veya yasaklanmalidir
Sigara yasaklanmalidir
Bol su igilmelidir

B. Hormonal Disfonksiyon
Kaynakl Migren

Hormonal kaynakli migrende adet
doneminin baslangicinda meydana ge-
len migren ataklari vardir. Kadinlara has
bir migren turidir. Yetiskin kadinlarda
olabilecegi gibi kiz ¢ocuklarinda da ola-
bilmektedir. Agri nobetleri hormonal
durumla yakin iliski igindedir. Agrilar
yumurta atiminda meydana gelebile-
cegi gibi, adet doneminde de meydana
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Resim 6. Migren ve bas agrisinda her kesin bir tedavi yaklagimi var!

gelebilir. Hormonal migrenden yakinan
bayanlarin cogunun, hamilelik donemin-
de bu tur yakinmalari kaybolur. Ancak
dogumla birlikte yakinmalar tekrar or-
taya gikar.

Noralterapi yaklasimi: Tamam-
layici tip agisindan, bu hastalardaki teda-
vinin asil amaci hormonal disfonksiyonu
diizeltmektir. Konudan da anlasilacag
gibi, tedavinin basarili olabilmesi icin
mevcut hormonal diizensizligin 6niine
gecmek gerekir. Noralterapi ile olan
yaklasimda, sorunun kaynag hormonal
oldugunda hormon ekseninin (hipofiz,
tiroid, bilateral ¢olyak, frenkhausen ve
prostat enjeksiyonu) noralterapi proto-
koliine dahil edilmesi son derece 6nem-
lidir (12, 20, 27, 38).

Agrinin yansima alanlarina gére lo-
kal olarak servikal paravertebral kaslar,
sinir gikislari, trigger noktalari, Hopfer’e
gore kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmentin enjeksiyonu ile tedaviye bas-
lanmali; yanit alinamamasi durumunda
ganglion tedavisine gecilmeli; yine yanit
alinamazsa bozucu alan arastirmasi ya-
pilarak bunlar elimine edilmelidir (12,
14, 19, 28, 34, 35, 38).

Jinekolojik bolgede bozucu alani
olan veya oldugu dustnilen tim hasta-
larin (sezaryen skari, kurtaj vb) tedavi
protokoliine tiroid ve hipofiz enjeksi-
yonlari da eklenmelidir. Hormonal dii-
zensizliklerde ayrica bir jinekoloji uzma-
ni ile birlikte calismak faydal olacaktir
(12,14, 28, 38).

Akupunktur yaklasimi: Tedaviye
oncellikle gestagen, ostrojen ve gona-

dotropin noktalari incelenerek baslan-
malidir. Tabi ki hormon eksenin iyice
arastirilmasi oldukga anlamli ve 6nemli-
dir. Hastalarin cogunda siddetli bas agri-
larinin yani sira, psikolojik durumlarinda
belirgin ve gozle gorulur bir sikinti s6z
konusudur. Omega ekseni, antidepres-
yon ve bourdiol noktasinin arastirilmasi
ve patolojik bulundugunda uyarilmasi
gerekir. Cok ciddi sikintilari olan hasta-
larda sikinti ve valium noktasina da bak-
mak gerekir. Siddetli agrilarda PGEI ve
analjezi noktasi uyarilabilir. Frontal bas
agrisinda, frontal agri noktasini kullan-
mak faydali olabilmektedir (8, 9, 10).

Destek tedavi beslenme

Beslenmede dikkat edilecek hususlar

sunlardir:

® Tiketilecek besinlerin taze olmasina
ozen gosterilmeli

® Taze sebze ve meyveleri dogranmis
olarak bekletilmemeli

® Taze sebze ve meyve ile yapilacak
olan salata ve diger hazirliklar yapil-
diginda taze olarak tuiketilmeli

® Soyulmus patates, sebze ve meyve-
ler suda bekletilmemeli
Sebze ve meyve sularini dokmemeli
Gidalara zarar vermeden hazirlan-
mali. (Fazla kaynatmaktan ve kizart-
maktan kaginilmali)

® Yemek yaparken Ustii acik tencere-
ler kullanilmamali
Patates soymadan kaynatiimali
Kalan yemekler tekrar tekrar isit-
mamali
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Resim 7. Yasamin kabusa déndugu za-
manlar da garesiz degilsiniz!

Tuz oranini kisitlanmali

Dogal ve taze baharat kullaniimali

Koézde et tiiketimi azaltiimali

Sucuk, sosis ve peyniri ayni anda

isitmamali (dolayisiyla karisik tost-

lardan kagininiz)

® Tahil tirtinlerini suda fazla bekletme-
meli

® Bozulmus besinleri kesinlikle yeme-
meli

® Patates ve domates lzerinde mey-

dana gelen yesil kisimlari mutlaka

atilmali

C. Servikal Kaynakli Migren

Servikal kaynakli migrenin temelinde,
omurgadan kokenini alan bas agrilari
mevcuttur. Omurga sisteminin simetri-
sinde ve adale gruplarinda belirgin bir
sorun s6z konusudur. Hastanin yapilan
fizik muayenesi ve cekilen radyolojik
goruntilerinde anatomik bir bozukluk
bulunur. Hatta dejeneratif disk degisik-
likleri, lordoz diizlesmesi, adale spazm-
lari, osteoporoz, omurlar arasindaki
faset eklemlerde disfonksiyon, omurga
blokajlari ve serviko-brakiyaljiler goru-
lebilir. En sik gortlen agri nedenlerini
baslica su sekilde siralamak mimkin-
diir:

Servikal vertebral kolona bagl neden-
ler: Servikal spondiloz yani servikal os-
teoartroz, servikal disk herniasyonu ve
yumusak doku yaralanmalari (9).

Vertebral kolon disindaki nedenler:
Torasik outlet sendromu (servikal kot
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ve yumusak doku uzantilari, Skalenus
Antikus  Sendromu, Kostaklavikiiler
Sendrom, Teres Minor Sendromu ve
Hiperabdiksiyon Sendromu), Karpal
Tunel Sendromu ve Arterit (16).

Hastanin tim muayene ve deger-
lendirmesi yapilmalidir. Ozellikle biitiin
triger noktalarini muayene etmek bir ge-
rekliliktir. Hareketli olan servikal omur-
ga, ozellikle osteoartritik degisikliklere
aciktir ve bu durum 50 yasin tzerinde-
ki nufusun yarisindan gogunda ortaya
glkmaktadir. Bunlarin yaklasik olarak %
20’sinde belirtiler gorulur. Ancak bun-
lardan pek azi cerrahi tedavi gerektirir.
Omurilikte ortaya gikan hasar dogrudan
basi ya da vaskiler bozulmalardan kay-
naklanabilir. Baslangic genellikle kade-
melidir. Travma, belirtilerin gelisimini
hizlandirabilir ya da etkilemeyebilir. Ra-
hatsizligin yerine gore klinik 6zellikler de
farkliliklar gosterir. Tedavi klinik ozellik-
lerin paralelinde olmak zorundadir (30).

Noralterapi yaklasimi: Servikal
kaynakli migren de asil tedavi kom-
binasyonu manuel tip ve néralterapi
olmalidir. Tespit edilen blokajin mobi-
lizasyonu ve manipulasyunu gok énem-
lidir. Mekanik blokaj kaldirildiktan sonra
yapilan bir noralterapi uygulamasi soru-
nu kaynagindan ¢ozer (11, 12, 14).

Noralterapi uygulamalari agisindan,
bu bolgede yer alan tim kaslar gok
iyi muayene edilmelidir. Tespit edilen
tim aktif miyofasiyal trigger noktala-
ri lokal anestezik ile enjeksiyon, lokal,
segmental, ganglion stellatum blokaji bu
durumda ¢ok etkindir. Bozucu alanlarin
tedavisi ile birlikte eger hastanin klinik
tablosuna vertigo, kulakta dolgunluk
ve ugultu eslik ediyorsa Hopfer taci
yaklasimiyla noralterapi  yapilmalidir
(21,28,38).

Servikal migrende, gerekli durum-
larda tedaviye manuelterapinin eklen-
mesi basariya ulasmak agisindan dikkate
alinmalidir.

Akupunktur yaklasimi: Aku-
punktur bu tip migren agrisindan pek
etkin degildir. Ozellikle motor adale
noktalari ve yansimalar iyice arastiril-
mahdir. Pek cok hastada servikal ada-
lelerde belirgin bir spazmin oldugunu
goruriz; iste spazm olan bu adale gru-
bunun kulak kepgesindeki lokalizasyonu
iyi yapilmalidir. Bas agrilarinin cogunda,
servikal adale kaynakli spazm s6z konu-

sudur. Adalelerin motor noktalari, ku-
lak kepgesinin arka tarafinda yer alirlar.
Bu noktalarin uyarilmasi ¢ogu kez agri-
nin giderilmesinde yeterli olmaktadir.
Bunlara ek olarak ganglion servikalis su-
perior, medius ve inferiora da bakmak
gerekir. Bazen sorun |. kaburga blokaji
ile ilgili olabilir. Spazmi ¢6zmek icin Va-
lium ve Retro sifir noktalarindan fayda-
lanilabilir (7, 8, 9, 10).

D. Hava Durumu veya Klimaya
Bagh Migren

Bu hastalarin ortak o6zelligi, sikdyetlerin
ortaya gikmasinda hava durumu ve kli-
ma degisikliklerinin 6nemli bir etken ol-
masidir. Hasta, yaygin bas agrisinin yani
sira frontal bolgeye yayilan bas agrisi ta-
nimlar. Hafif bir rizgar ve hava akimin-
daki ufak degisiklikler bile agrilari ortaya
gikarabilir (8, 10).

Noralterapi yaklasimi: Hava du-
rumu veya klima kaynakli bas agrilarinin
asil nedeni, bag dokusunda birikmis olan
fazla yikim tirtinleridir. Bag dokusu yiik-
lenmesinde latent bir asidoz tablosu ve
ciddi oranda bozulmus bir bagirsak flo-
rasi s6z konusudur. Konudan da anlasi-
lacagi gibi, tedavinin basarili olabilmesi
igin; mevcut olan yikim uriinlerden be-
deni korumak ve kurtarmak igin lenfatik
sistemin regilasyonu, bagirsak florasi-
nin yeniden probiyotik ve diger biyolo-
jik destek drinleri ile duzeltmek, adam
akili bir selasyon destegi ve hormonal
diizensizligin 6niine gegmek gerekir
(14, 27, 28, 38).

Noralterapi ile olan yaklasimda,
sorunun kaynag hormonal oldugunda
hormon ekseninin néralterapi protoko-
line dahil edilmesi son derece 6nemli-
dir. Bagirsak segmentlerinin terapisi ve
ozellikle de gangliyon coeliacus blokaji
onemlidir (38).

Agrinin yansima alanlarina gore lo-
kal olarak servikal paravertebral kaslar,
sinir cikislar, trigger noktalari, Hopfer’e
gore kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmentin enjeksiyonu ile tedaviye bas-
lanmali; yanit alinamamasi durumunda
ganglion tedavisine gecilmeli; yine yanit
alinamazsa bozucu alan arastirmasi ya-
pilarak bunlar elimine edilmelidir. Jine-
kolojik bolgede bozucu alani olan veya
oldugu distintlen tim hastalarin (se-
zaryen skari, kiirtaj vb) tedavi protoko-



ltine tiroid ve hipofiz enjeksiyonlari da
eklenmelidir. Hormonal duzensizlikler-
de ayrica bir jinekoloji uzmani ile birlik-
te galismak faydali olacaktir (19, 20, 21).

Akupunktur yaklasimi: Vicut
akupunkturu ile olan yaklagimda, hava
durumu tizerinde etkili olan noktalara
uyari yapilir. Kulak akupunkturunda ise
tedaviye oncelikle hava durumu nok-
tasi, omega 2, epifiz, PGEI, timus ve
LTSP noktalari arastirilarak baslanmali
ve patolojik olarak bulunan noktalar
uyariimalidir. Psikoljik yakinmalarin 6n
planda oldugu hastalarda, omega ekseni,
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