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OZET

MiGREN TEDAVIiSINDE NORALTERAPININ ETKIiSi

Migren, ataklar halinde gelen ve bir¢ok tedavinin uygulanmasimi gerektiren, kisinin
yasam kalitesini etkileyen bir bag agrisidir. Migren bas agrisini tetikleyen birgok faktoriin
oldugu bilinmektedir. Ayrica Migren tedavisinde, medikal tedavi disinda bir¢ok alternatif
tedavi uygulanmaktadir. Bu alternatif tedaviler arasinda noéralterapi tedavisi de
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ilag¢ ve diger alternatif tedavilere cevap vermeyen migrenli
hastalarda noralterapinin tedavisinin sonuglarini gormek amag¢lanmistir. Bu tez ¢aligmasi
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ile beraber yapilmgtir. 26.12.2018 tarihi
ile 17.08.2020 tarihleri arasinda Dr. Lokman Kili¢’in muayenehanesine gelen migrenli
25 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Her hastanin seans sayis1 muayene bulgularina gore
belirlenmistir. Tiim hastalardan noralterapi tedavisinden 6nce VAS (Viziiel Analog
Skala) ve tedaviden sonraki VAS degerlerin yazilmasi istenmistir. Boylece noralterapinin
migrende etkisi 6l¢iilmiistiir. Calismamiza alinan 25 hastadan 5’1 (%20) erkek, 20’si
(%80) kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 40,4 yildir (minimum 21,
maksimum 62). Bu ¢alismada, tedavi sonras1 6. aydaki VAS degerleri tedavi oncesi
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir diislis gergeklestirmistir (tedavi oncesi
9,08’¢ karsilik tedavi sonras1 6. ayda 0,96; p<0,05). Calismamizin sonuglarina gore,
migren tedavisinde, medikal ve diger alternatif tedavilerin yaninda noralterapinin de etkili

oldugu anlasilmigtir. Ancak daha ileri ¢aligmalara ihtiyacimiz vardir.

Anahtar kelimeler: Migren, Bas Agrisi, Noralterapi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF NEURALTHERAPY IN MIGRAINE TREATMENT

In this study, it is aimed to show the results of neuraltherapy treatment in patients with
migraine who do not respond to drugs and other alternative treatments. This thesis study
has been conducted together with Uskiidar Institute of Health Sciences. 25 patients with
migraine who came to Dr. Lokman Kili¢'s office between the date of 26" December 2018
and 17" August 2020 have taken part in the study. The number of sessions for each patient
has been determined according to the examination findings. All patients were asked to
write VAS (Visual Analogue Scale) before neuraltherapy treatment and VAS values after
treatment. Thus, the effect of neuraltherapy on migraine has been measured. Of the 25
patients included in our study, 5 (20%) were men and 20 (80%) were women. The average
age of the patients is 40.4 years (minimum 21, maximum 62). In this study, post-treatment
VAS value in the 6" month have decreased statistically significant compared to pre-
treatment values (9,08 before treatment versus 0,96 at 6 months after treatment; p <0.05).
Migraine is a headache that comes in attacks and requires many treatments and affects a
person's quality of life. It is known that there are many factors that trigger migraine
headaches. In addition, many alternative treatments are used in the treatment of migraine
other than medical treatment. Among these alternative treatments, there is also
neuraltherapy treatment. Considering the results of our study, it is seen that neuraltherapy
is effective in addition to medical and other alternative treatments in the treatment of

migraine.

Keywords: Migraine, Headache, Neuraltherapy.
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1.GIRIS

Migren bas agrisi, hastanelere bagsvurma nedenleri arasinda diinyada ti¢iincii siradadir
(Flaxman ve ark., 2010). Migren, vaskiiler bas agrilarinin en sik sebebi olup kadinlarin
%15’ini erkeklerin %6’sim1 etkileyen birincil bas agrisidir (Braunwald ve ark., 2004).
Migren bas agrisi, norolojik, kognitiv, otonomik ve emosyonel semptomlarin gorildiigii
kronik bir hastaliktir (Uncii, 2019). Migren, bulanti-kusma ve/veya diger ndrolojik
disfonksiyonlarinin  degisik karisimlarda ortaya ¢ikan tekrarlayict bas agrisi

sendromudur.

Genetik olarak migren, polijenik kalitim ve giiglii bir gevresel faktoriin kompleks bir
bozuklugudur. Sempatik sinir sistemini (SSS) olumsuz etkileyen faktorlerin hepsi migren

icin de tetikleyici faktorlerdir (Uncii, 2019).

Patogenezde bir¢ok teori varsa da trigeminal vaskiiler sistemin aktivasyonun ve
norovaskiiler teoriler migren bas agrisinin patofizyolojisinin temelini olusturur

(Braunwald ve ark., 2004 ve Uncii, 2019).

Migren ataklarimin vaskiiler fazlarmin ekstrakranial vazodilatasyon tarafindan ve
norolojik semptomlarin intrakranial vazokonstriksiyon tarafindan olustugu teorisi, aurali
migren patofizyolojisine uymamaktadir. Migrendeki temel patofizyolojik anormallikler,
sadece basit vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon ile agiklanamaz. Migren ataklar
sirasinda serebral kan akiminin degistigi goriilmekte ise de migren patofiyizyolojisi
sadece serebral kan akimi degisikligiyle tek basina aciklanamaz (Braunwald ve ark.,
2004). Kortikal yayilan depresyon, damarsal degisikliklerle iliskilidir. Ayrica hipoksi,
glutamat, mekanik travma, elektriksel uyarim gibi uyarilar gibi uyarilar ile tetiklenen bir
depolarizasyon dalgasidir. Kortikal yayilan depresyon, nérotransmiterler, metabolik hiz,
hiicre disindaki iyon seviyeleri ve serebral kan akimindaki degisiklikler ile baglantilidir.
Kortikal yayilan depresyon dalgasi basladiktan sonra vazodilatasyon ve sonrasinda
hiperemi fazi olusmaktadir. Daha sonra vazokontriksiyon ve oligemi fazi olusmaktadir.
Kan sekeri degisiklikleri, hipoksi olugmasi veya voltaj bagimli sodyum kanalinin
antagonize edilmesinin kan akimi degisikliklerini 6nledigi bulunmustur. Kortikal yayilan
depresyon, hiicre disinda potasyum iyon seviyesini, voltaj bagimli kalsiyum kanallarini
ve sodyum-potasyum ATPaz pompasini aktiflestirmektedir. Bu kanallar aktiflestiginde

hiicre disinda potasyum ve glutamat seviyesi artar ve sonrasinda depolarizasyon daha



hizl1 yayilmaktadir. Bu depolarizasyon dalgasi, noroinflamatuvar sistemleri uyararak
meningeal aktivasyonu saglar ve trigeminovaskiiler sistemi aktiflestirir. Sonrasin da bu
duruma bagli agr1 hissedilmektedir. Kortikal yayilan depresyonu etkileyen sistemlerden
bazilar1 da noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerdir. Akut ve kronik stres, kortikal

yayilan depresyon uyarilma esigini diistirmektedir (Eser, 2013).

Tiirkiye’de 15-45 yas arast kadinlarda yasam boyu bas agris1 %70,9, 9-17 yaslari
aras1 %83,4 tir. Migren siklig1 ise yetiskinlerde %12,5-19,9, cocuk ve genglerde ise
%8,8-14,5 oranlarinda goriilmektedir (Ozdemir, 2011).

Ayda 15 giinden fazla bas agrisinin olmast durumunda migrenin kroniklestiginden
bahsedilebilir. Migren hastalarinin yaklasik olarak yilda %3’# kroniklesmektedir (Vuralll
ve Bolay, 2017). Kronik migrende biyokimyasal diizeyde glisin, glutamat gibi
transmitterler ve tirozin metabolizma degisiklikleri goriilmektedir (Bigal ve Lipton,
2008).

Kronik migren tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri (alkol, diyet, kahve, uyku
diizeni gibi) disinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler de bulunmaktadir
(Uncii, 2019). Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) (Inan ve ark., 2020), kupa terapisi (Ciftci,
2019), akupunktur (Kesikburun ve ark., 2019 ve Onbasli, 2019), hipnoterapi (Ceyhan ve
Yigit, 2013), manuel terapi (Murray ve Pizzorno, 2006), aromaterapi (Onbasli, 2019),
aromatik yaglar (Ontiirk, 2018), botulinum toksin enjeksiyonu (Oztiirk ve ark., 2016 ve
Uncii, 2019), tetik noktalara lokal anestezik enjeksiyonlar, biofeedback ve gevseme
egitimleri (Oztiirk ve ark. 2016), bitkisel ilaglar (Sahin ve ark., 2019) gibi tamamlayici

tip yontemleri yaninda noralterapi de etkili bir tedavi yontemidir.

Nazlikul (2010), noralterapinin viicudun kendi noérovejetatif sistemi kullanilarak
yapilan bir tedavi oldugunu bildirmistir. Bagka bir deyisle noralterapi, ¢esitli hastaliklarin
ve Ozellikle agrinin, lokal anestezikler kullanilarak, periferik ve santral vejetatif sinir
sistemi (VSS) yoluyla tedavi edilmesidir. Noralterapi, Sinirsel, hormonal, hiicresel ve
psisik diizenlemeler yapmaktadir. Eger VSS iletkenligi bozulursa ve viicut {ist {iste gelen
degisik fonksiyonlarla bas edemezse, bozucu alan kaynakli bir disfonksiyon olusur. Agri
gibi bir semptom ortaya ¢ikabilmektedir. Bozucu alan, nedbe dokulari, inflamasyonlar
veya geg¢irilmis hastaliklar gibi tiim viicudun regiilasyon mekanizmasina devamli yiik
bindiren ve boylece viicudun dogal kapasitesini agan, zayiflama ve dengesizlik olusturan
ve az bir yiikklenme ile fonksiyon bozuklugu veya agri olusturan zayif alanlara

denmektedir (Nazlikul, 2010).



Migrenli hastalarda, migren ataklarini tetikleyici faktorlerin aurasiz migrende %90,
aurali migrende %60 oraninda oldugu kaydedilmistir (Ozdemir, 2011). Nazlikul (2010,
5:137-150), bu tetikleyen faktorlerin basinda nedbe dokulari, enflamasyonlar veya
gecirilmis hastaliklar, tiim viicudun regiilasyon mekanizmasina devaml yiik bindiren ve
boylece viicudun dogal kapasitesini asan, zayiflama ve dengesizlik olusturan, az bir
yiikklenme ile fonksiyon bozukluk veya agri olusturan bozucu alanlar oldugu tespitini
yapmustir. Bozucu alanlar organik olabilecekleri gibi emosyonel bozucu alanlar da
olabilecegini tespit etmistir. Bu bozucu alanlara uygulanan néralterapi enjeksiyonu o

alandaki iletiyi bir anligina kesip tekrar diizenleyebilecegini gostermistir.

Migrene i¢in tetik noktalara lokal anestezik veya botoks uygulamasi da
yapilmaktadir. (Oztiirk ve ark., 2016). Fakat bu miidahaleler ile noralterapi tedavisi
birbirinden farkl tibbi islemlerdir. Yine Nazlikul (2010, s:137-150), néralterapinin, geri
dontisiimlii akut veya kronik bircok hastalikta kullanilabilecegini, Spazm ve agri
semptomlari, fonksiyonel kan basinci bozukluklar1 ve disestezilerde en ¢ok kullanilan
endikasyonlardan biri oldugunu gézlemlemistir. Ayrica kronik dejeneratif hastaliklar,
agri sendromlari, saf fonksiyonel bozukluklar gibi durumlarda da noralterapi

kullanilabilecegini tespit etmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Migren

2.1.1 Migren Tanimi ve Tarihgesi
Migren, tekrarlayan, genellikle tek tarafli ve zonklayici nitelikte ve toplumda

yaklagik %15-18 araliginda goriilen bir bas agrisi tiridir. Erkek/kadin oran1 1/3diir.
Kesin nedeni bilinmemektedir. Migren agrisi genellikle tek tarafli, tekrarlayici ve tedavi
edilmemesi durumundan yaklasik 4-72 saat siirmektedir. (Gtildogus, 2015). Bas agrisi ile
ilgili yazili kaynaklar millattan 6nce (M.O.) 3000 yillarina dayanmaktadir. M.O. 2500
Misir Ebers papiriisiine gore, migren saplanici bas agrisi olarak tarif edilmistir (Disci,
2016). Hipokrat M.O. 400 yillarinda gorsel auray: tarif etmistir. Kapadokyali Aretaeus
millattan sonra (M.S.) 2. ylizyilda migren bas agrisinin klasik tanimini yapmistir. Migren
Latince’de hemicrania’hemigranea sozciiklerinden kokenini almaktadir. Thomas Willis,
1683’te prodrom ile baglayan kusmalarin eslik ettigi periyodik bas agrilarimi
tanimlamigtir. Forthergill, 1778’de gorsel auralart tanmimlamistir. Liveing, 1873’te
migrenin noéral teorisini bildirmis ve otonom bir bozukluk oldugundan bahsetmistir.
1925°te Ferdinand ve Walter Huneke kardesler yanliglikla damar digina enjekte ettikleri
prokain ile kiz kardeslerinin migreninin iyilestigini gérmiisler, sonra 1928’te prokaini
tedavi amagli kullanip noralterapiyi bulmuslar ve noralterapinin kurucusu sayilmislardir.
1980’lerde Olesen ve arkadaslar1 migrende nérovaskiiler teoriyi gelistirmislerdir (Uncii,
2019).

2.1.2 Migren Epidemiyolojisi

Diinyada migren siklig1 %10-15 seviyesindedir. ABD’de ise her kadindan 7’sinin ve
her erkekten 6’sinin migren hastasi oldugu belirtilmistir (Uncii, 2019). Migren Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan en ¢ok kisithilik yapan hastaliklar arasinda ele alinmistir
(Gtuildogus, 2015, s:49-50). Tirkiye’de 15-45 yas arasi kadinlarda yasam boyu bas agrisi
%70,9 seviyesindedir. 9-17 yaslart arasi bu oran %383.,4 tiir. Migren siklig1 ise
yetiskinlerde %12,5-19,9 iken g¢ocuk ve genglerde bu oran %8,8-14,5 seviyelerinde
goriilmektedir (Ozdemir, 2011). Genel olarak Tiirkiye’deki migrenin insidans1 %2,38’dir
(Oztiirk ve ark., 2016). Toplumun yaklasik %15-18’inde migren bas agris1 goriilmekte
iken kadinlarin erkeklere orani 3 kat fazladir (Giildogus, 2015, s:49-50). Tiirk Bas agris1

Epidemiyolojisi ¢aligmasi verilerine gore, tilkemizde 15-55 yas grubunda migren siklig
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%16,4 olarak bildirilmistir. Bolgesel olarak bakildiginda Marmara, Orta Anadolu ve
Karadeniz bolgelerinde yayginlik %11,4-14,7 arasinda degismekte; Ege, Akdeniz, Dogu
ve Giineydogu Anadolu’da ise %20,6-24,0 gibi degerlere ulagsmaktadir (Ertas, 2012).

2.1.3 Migren Patofizyolojisi
Migren igin tek bir hipotezden bahsetmek miimkiin degildir. Genetik yatkinligi olan

kisilerde endojen ve/veya ekzojen faktorlerden kaynaklanan norovaskiiler olaylar zinciri
sonucu ortaya ¢ikan agri olarak olugmaktadir. Trigeminal vaskiiler sistemin uyarilmasi

ile migren bas agrisinin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Bolay ve Dalkara, 2003).

Beyin dokusunda duyu sinirleri olmadigi i¢in bas agrisi dis kaynakli sebeplere
dayanmaktadir. Migren agrilarinin, beyin meninks, bas derisinin damarlarindaki ve
kaslarindaki gerginlikten kaynaklandig1 iddia edilmektedir (Murray ve Pizzorno, 2006,
s:615).

Genetik olan migren multifaktoriyel kalitim ve gii¢lii bir ¢evresel faktoriin kompleks
bir bozuklugu olarak tanimlanabilir. Migren ataklarinin vaskiiler fazlarinin ekstrakranial
vazodilatasyon tarafindan ve norolojik semptomlarin intrakranial vazokonstriksiyon
tarafindan olustugu teorisi, aurali migren patofizyolojisine uymamaktadir. Migrendeki
temel patofizyolojik anormalliklerin sadece vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon ile
aciklanamayacagi bilinmektedir. Migren ataklar1 sirasinda serebral kan akiminin
degisebildigi bilinmekte ise de her serebral kan akimi degisikliginin migrene sebep
olmadigi iddia edilmektedir (Braunwald ve ark., 2004, s:70-75). Kortikal yayilan
depresyon dalgasi basladiktan sonra vazodilatasyon ve sonrasinda hiperemi fazi
olusmaktadir. Sonra vazokontriksiyon ve oligemi fazi olusur. Kan sekeri degisiklikleri,
hipoksi olmas1 veya voltaj bagimli sodyum kanalinin antagonize edilmesinin kan akimi
degisikliklerini Onledigi bulunmustur. Kortikal yayilan depresyon hiicre disinda
potasyum iyon seviyesini, voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 ve sodyum-potasyum
ATPaz pompasini aktiflestirmektedir. Bu kanallar aktiflestiginde hiicre disinda, potasyum
ve glutamat seviyesi artmaktadir. Sonrasinda depolarizasyon daha hizli yayilmaktadir. Bu
depolarizasyon dalgasi, noroinflamatuvar sistemleri uyararak meningeal aktivasyonu
saglamaktadir ve trigeminovaskiiler sistem aktiflesir. Sonra bu durum agr1 hissedilmesine
neden olmaktadir. Akut ve kronik stres kortikal yayilan depresyon uyarilma esigini

diistirmektedir (Eser, 2013).



Migren igin yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET) calismalarinda hem kortikal
hem de beyin sap1 degisimleri gozlenmistir. Spesifik bir beyin sap1 jeneratoriiniin varligi
migrenin patofizyolojik temelini temsil edebileceginden dikkat ¢ekici bir olasilik olarak
kalmustir. 5-Hidroksitriptamin (5-HT) salinimina sebep olan ilaglarin migren epizodlarini
tetikleyebilecegi tespit edilmistir. 14 spesifik 5-HT reseptoriiniin varligi ortaya ¢ikmuistir.
Sadece 5-HT1B etkinliginin antimigren i¢in 6nemli oldugu distiniilmektedir (Braunwald
ve ark., 2004, s:70-75).

Cogu migren semptomu dopaminerjik stimiilasyon ile indiiklenebilmektedir. Bu
semptomlar esneme, bulanti kusma ve hipotansiyon gibi migren semptomlaridir
(Braunwald ve ark., 2004) Dopamin reseptor antagonistleri migrende etkili terapotik
ajanlardandir. Migrenin patofizyolojisinde dopamin reseptor genlerindeki molekiiller
varyasyonlarin modifiye edici rol oynadigimi destekleyen genetik bilgiler mevcut
bulunmaktadir. Santral sinir sisteminde (SSS) biyokimyasal degisimler olugsmaktadir ve
bu degisimleri etkileyen faktorlerin hepsi migren igin tetikleyici faktorlerdendir
(Braunwald ve ark., 2004, s:70-75).  Nosiseptif siireglere sempatik sinir sisteminin
katilmasi gerekmektedir. Uyar1 devam ettiginde bir kisir dongii ortaya ¢ikmakta ve
sempatik disfonksiyon olusmaktadir. Genis Dinamik Alan (Wide Dynamic Range, WDR)
noronlart ve iist merkezler kisir dongiiyli kontrol altina alamazlarsa (tolerans siniri
asilirsa), néron imza olusur. Agr1 da dahil olmak tizere, her duyusal niteligin kendine has
bir néron imzasi vardir. Bu durumun stirekliligi hastaliklar1 kroniklestirir (Fischer, 2008
ve Ozkan, 2014). Nazhkul, (2010, s:137-150) viicudumuzda minimal kronik
inflamasyonlar veya disfonksiyonlar bulunduklar1 yerde ve noktada semptomsuz
kalabilecegini ve bdylece uzun siire tstii ortiilii bir sekilde durabilecegini bildirmektedir.
Devamli bir uyar1 kaynagi olduklari i¢in organizmada yiikklenme yaparlar. Yiiklenme
stirdiikge regiilasyon yetersiz kalir ve gerilim artar. Bu gerilim, hem sensorimotor kontrol
hem de sensorimotor gegis sistemleri lizerinden (VSS ve somatik sinir sistemi) doku ve
hormonal diizenleme sistemlerine yayilir. Bu da somatik sistemde artmis kas tonusu ve
hormon organlarinin kan akimi (perfiizyon) bozukluklari anlamina gelir. Zamanla tim
viicutta regiilasyon bozukluklari olabilir. Bozucu alan ve bozucu odagin bagka agiklamasi
da lokal olarak herhangi bir semptom olusturmayan veya ¢ok az semptom hissedilen, gizli
kronik inflamasyonlar viicudun uzak kesimlerinde uzak semptomlara sebep olabilirler.
Bu patolojik uyari, ikinci bir uyar1 veya sekonder bir olaya bagh olarak bulunduklari
yerden uzakta semptomlar olusturabilir (Nazlikul, 2010, s:137-150).



Viicudumuzdaki hiicrelerde istirahat membran potansiyeli 40-90 milivolt arasinda
degismektedir. Herhangi bir uyari ile (bu uyari soguk, sicak, kimyasallar veya
yaralanmalar olabilir) bu potansiyel enerji diisebilmektedir. Normalde her hiicrede
depolarizasyon sonrasi repolarizasyon olur ve bu enerjiyi oksijen metabolizmasindan
saglamaktadirlar. Hiicredeki membran potansiyeli 16 milivolta diismesi durumunda
irreversibl degisikliklere sebep olabilmektedir. Hiicre repolarizasyonu kendi basina
gerceklestirmeyebilir. Tekrar normal siirlara getirmediginden hiicre fonksiyonlarini tam
olarak devam edemez. Hiicrenin i¢sel dengesi bozuldugu i¢in o bolge bozucu alan olarak
stirekli bedene bozucu impulslar veya frekanslar gondererek diger hiicreleri de etkiler.
Bozucu alanlar, her g¢esit kronik diizensizligi tetikleyebilir, siirekli irritasyon
merkezleridir. Viicutta herhangi bir ek uyari olustugunda organizma kendini regiile
edemediginden hastaliklar olusur. Bu hastaliklar bedenimizdeki kalitsal veya sonradan
kazanilmis zayif noktalarla ilgili olmaktadir. Bundan dolay1 ayni yerdeki bozucu alan her
insanda farkli bir rahatsizlik olusturabilmektedir (Nazlikul, 2010, s:137-150).

Kronik rahatsizliklarin %30’unun bozucu alan veya odak kaynakli oldugu iddia

edilmektedir.
Bozucu alan olabilen durumlar:
1. Kronik tonsillit veya tonsillektomi skar1
2. Dislerdeki dolgular, kistler, kalmis kokler, eksik kanal dolgulari
3. Kronik siniizit
4. Gegirilmis operasyonlar
5. Yanik skarlari, as1 skarlari
6. Dovmeler
7. Agir metallerle yiikklenmis organ veya bolgeler
8. Elektromanyetik yliklenme
9. Bagirsak disfonksiyonu, disbiyozis
10. Kronik apendiks enfeksiyonlari, apendektomi skari

11. Stres ve psikolojik yiiklenmeler

Bacaktaki bir skatris veya omuzdaki bir artrit bile migrenin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Nazlikul, 2010, s:137-150). Bozuk bir bagirsak florasi basta alerjiler ve
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enfeksiyon olmak {izere, asir1 asit ylikii nedeniyle eklem harabiyetine, inflamasyona ve
yiikklenmeye bagli migren gibi agr1 ve hatta kansere bile neden olabilecek problemlere

sebebiyet verebilmektedir (Nazlikul, 2010, s:243).

Migren hastalarinin normal popiilasyona gore viicut agirliklarinin daha fazla oldugu
goriilmiistir (Koseler, 2017). Adipoz doku arttiginda, IL-1, IL-6, TNF-alfa gibi
proinflamatuar sitokinlerin ve adipositokinlerin arttigi gorilmistiir. Bu da kronik
inflamasyona ve insiilin rezistans artigina sebep olmaktadir. Artmis plazma
proinflamatuar sitokin ve adipositokinlerdeki degisiklikler migrenin patogenezinden
sorumlu tutulmaktadir. Obezitenin hipotalamik disfonksiyona bagli endojen
mekanizmalarla ve fazla gida alimi ekzojen mekanizmalarla migrende ataklarin
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. 1371 migrenli ve 612 saglikli kontrol grubu ile yapilan
caligmada migrenli hastalarda obezite ve fazla kiloluluk siklig1 da fazla tespit edilmistir

(Tellez-zenteno ve ark., 2010).

Migrende tetikleyici faktorler incelendiginde farkli néral baglantilarin birbirlerini
etkiledigi disiiniilmektedir. Hormonal degisiklikler, yetersiz uyku, alkol, bazi &zel
yemekler, 151k ve giiriiltii veya stres migren ataklarini arttirmaktadir. Migren tanisi alan
hastalarin %60’ min ailesinde benzer nitelikte bas agrilar1 bulunmaktadir. Migren
ataklarmin, stres, aclik, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, menstruasyon, alkol alimi veya
belirli yiyeceklerle tetiklendigi goriilmektedir (Giildogus, 2015, s:6-7). Akill telefonlar
da migren tetikleyicilerindendir. Bunun sebeplerinden en 6nemlisi akilli telefonlarin
ekran 15181na fazlaca bakilmasidir. Ayrica asir1 internet ve mobil telefon kullaniminin bag
agrisini artirdigi elektrofizyolojik testlerde gosterilmistir. Yapilan elektrofizyolojik testler
ile yesil 15181n diger 1g1klara gore (kirmizi, mavi, beyaz) daha az migren bas agrisina sebep
oldugu gosterilmistir. Elektroretinografi ve gorsel uyarilmis potansiyellerle ¢alismalar
yapilmis ve yesil 1siktan daha az aktive oldugu gosterilmistir. Talamik ndéronlarin ise en

cok mavi renge en az yesile renge cevap verdigi gdzlenmistir (ilik ve ark., 2020).

Temporomandibuler Eklem (TME) hastalarinda migren ve boyun agrilarmin
sorgulanmas1 gerekmektedir. TME hastalig1 olanlarda migren agrisinin daha fazla oldugu

yapilan galisma ile tespit edilmistir (Giimriik¢ii ve ark., 2020, s:82-86).

Duygudurum bozukluklar1 6zellikle depresyon ile bipolar bozukluklarla migren
ataklar1 ve migren bas agrilar1 arasinda 6zgiil iliski dikkat gekmektedir. Ayrica migrenli
hastalar arasinda bipolar bozukluk yiiksek oranda goriilmektedir. Duygusal durum ile

migren arasindaki iliski emosyonel bozucu alanla ilgili olabilir (Unsalver ve ark., 2018).
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Hasta doku veya travma sonucunda kafada olusan agri sessiz migren6z sendromu
uyandirabilir. Migrenli hastalarin ¢ogu bas agris1 ataklarinin yorucu bir fizik egzersizle

provoke oldugunu bildirmektedirler (Braunwald ve ark., 2004, s:70-75).

Migren hastalarinin birinci derece akrabalarinda migren goriilme sikligi 2-3 kat daha
fazladir. Otozomal dominant veya otozomal resesif genetik bir gegis olabilir. Monozigot

ikizlerde dizigot ikizlere gére migren daha fazla goriilmektedir (Uncii, 2019).

Ayrica dopamin reseptor genlerindeki molekiiler varyasyonlarin modifiye edici rol
oynadigimi belirten genetik ¢alismalari vardir. Dopamin i¢in G protein ¢iftli D2 reseptorti,
familyal hemiplejik migren i¢in P/Q kalsiyum kanal regiile edici norotransmitter
salinimina sebep olan CACNL1A4 (19p13) geni sorumlu tutulmaktadir (Braunwald ve
ark., 2004, s:70-75).

Migren ataginin tetiklenmesinde besinlerin de rolii bulunmaktadir. Bircok ¢ift kor ve
plasebo kontrollii arastirmada alerji yapan veya tolere edemedigimiz besinlerden uzak
durdugumuzda migren belirtilerinin azaldig: istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(Murray ve Pizzorno, 2015, s:618).

2.1.4 Migren Simiflamasi
Uluslararas1 Basagrist Cemiyetinin bag agris1 siniflamasinda;
Migren:

- Aurali migren

- Aurasiz migren

- Oftalmoplejik migren
- Retinal migren

- Migren prekiirsorii olabilecek veya migrenle ilgili olabilecek periyodik ¢ocukluk

donemi sendromlari
- Yukaridaki kriterlere uymayan migrendz bozukluklar (Braunwald ve ark., 2004,
s:70-78).
Ayrica daha ayrintili migren bas agrilart siniflandirmalar: vardir:

1-  Aurasiz  Migren (Hemikrania
Simpleks, Yaygin Migren)



2- Aurali Migren (Klasik Migren,
Oftalmik, Hemi Parestezik, Hemi plejik
ya da Afazik Migren)

3- Ozgiin Aurali Migren

4- Ozgiin Aurali Migrene Benzemeyen
Bas Agrisi

5- Bas Agrisiz Ozgiin Aura

6- Ailesel Hemiplejik Migren

7- Sporadik Hemiplejik Migren

8- Baziler Tip Migren (Baziler Arter

12- Retinal Migren

13- Siiregen Migren

14- Migren Status

15- iskemi Olmaksizin Direngli Aura
16- Migrene Bagli Infarkt

17- Migrene Bagli Epileptik Nobet

18- Olas1 Migren (Migrendz Bozukluk)
19- Olas1 Aurasiz Migren

20- Olast Aurali Migren (Durusoy, 2012

Migreni) ve Unsal, 2012).
9- Tekrarlayic1 Kusmalar 21- Hormonal Migren (Menstruasyonla
Miskili Migren)

10- Abdominal Migren

11- Cocukluk Déneminin Iyi Huylu
Ataklarla Giden Bag Donmesi

2.1.5 Migren Klinigi

Migren ataginin prodromal, aura, agri ve postdrom donemleri vardir. Hastanin
Oykiisti agr1 tanimlanmasinda Ve ayirici tanida 6nemli rol oynamaktadir (Giildogus, 2015,

5:49-50). Migrende tan1 bas agris1 ve atak sirasindaki klinik 6zelliklere gore yapilmalidir.

a - Prodrom fazi: Bas agris1 olusmadan Once ortaya c¢ikan psikolojik, norolojik,
otonomik ve sistemik semptomlardir. Frontal lob, hipotalamus, ceruleus ve santral
noradrenejik sistemler etkilenir. Fotofobi, disfazi, fonofobi, asiri uyku, esneme, pollakiiri,
diyare, konstipasyon, asir1 yeme, lislime hissi, ofori, hiperaktivite, dikkat azalmasi ve
depresyon belirtileri gibi cesitli degisiklikler goriilebilmektedir (Disci, 2016 ve Unci,
2019).

b - Aura fazi: Bas agris1 olmadan 6nce 5-20 dakika arasinda gelisip, bir saatten kisa siiren

donemdir. Migrenli hastalarin %30 unda gortilmektedir (Dis¢i, 2016).

c - Bas agnis1 fazi: Migren icin tipik bas agrisi, tekrarlayan, genellikle tek tarafli, 4 ile 72
saat siiren, zonklayici, eforla artig gosteren, kafa i¢i basing artigsinda artan bir bag agrisidir.
Agrn sirasinda fonofobi, fotofobi, bulant1 ve kusma olabilir. Hastalar sessiz ve karanlik
bir yerde rahatlarlar. Ayrica istahsizlik, tenezm, diyare, burun tikanikligi, solukluk skalp
hassasiyeti, yorgunluk, depresyon, bellek bozuklugu ve vertigo goriilebilmektedir (Dis¢i,
2016; Giildogus, 2015 ve Uncii, 2019)
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d - Postdrom fazi: Bas agrisinin ge¢cmesinden sonra  yorgunluk, kayitsizlik,
konsantrasyon gii¢liigii, istahsizlik ve duygudurum degisikliklerin oldugu iyilesme
doénemidir (Disci, 2016 ve Uncii, 2019).

Tablo 1: 500 hastal bir grupta ciddi migren ataklarma eslik eden semptomlar (Kaynak: Raskin,

1988)

Semptom Etkilenen hasta %
Bulant1 87
Fotofobi 82

Sersemlik 72

Kafa derisi hassasiyeti 65
Kusma 56
Viziiel bozukluklar 36
Fotopsi 26
Fortification spectra 10
Paresteziler 33
Vertigo 33

Suur degisimi 18
Senkop 10

Atak 4
Konflizyon 4
Diare 16

2.1.6 Migren Tanisi
Migren tanis1 koymak igin iyi bir hastalik dykiisii aldiktan sonra detayli bir muayene

yapmak gerekmektedir. Migren tanist i¢in 6zel bir test yoktur. Manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) migren disinda baska bir hastaliklari
dislama i¢in kullanilmaktadir. Cok nadir durumlarda migren komplikasyonu olan
migrendz infarkt mevcut ise akut iskemik lezyonlar goriilebilmektedir (Disci, 2016 ve
Uncii, 2019).

Migrende magnezyum diisiikliigii goriilmesine ragmen bu durum migren tanist i¢in
spesifik bir durum olarak degerlendirilememektedir. Laboratuvar sonuglart migrenin
ayrict tanist i¢in kullanilmaktadir (Disci, 2016; Murray ve Pizzorno, 2015 ve Uncii,

2019).
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2.1.7 Migren Tedavisi

2.1.7.1 Farmakolojik Tedaviler
Migrenin spesifik farmakolojik bir tedavisi bulunmamaktadir. Agr1 tedavisi i¢in ilk

tercih edilen ilaglar asetilsalisilik asit (ASA) ve parasetamoldur. Ayrica bas agrisi i¢in
tercih edilebilecek diger ilaglar nonsteroid antiinflamatuvarlardir (NSAIl). Ozellikle
ibuprofen, naproksen sodyum, diklofenak sodyum, diklofenak potasyum gibi ilaglar
kullanilabilir. Bulant1 ve kusma olan hastalarda antiemetik ilag olarak domperidon ve
metoklopramid kullanilabilmektedir. Akut migren atagina bagl bas agrisinin tedavisinde
intravendz uygulanan parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen etkinligi ile ilgili yapilan
calismalarda ilaglarin etkileri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yani agrinin
giderilmesindeki etkileri ayn1 bulunmustur (Ornek, 2020). Akut agrida da analjezik
disinda da yapilacaklar vardir. Ayrica ergot tiirevleri ve triptanlar da migrende hem bag
agrisinda hem de eslik eden diger migren belirtileri i¢cin de kullanilabilir. Ergot tiirevleri
karaciger, bobrek yetmezligi, koroner hastaligi olanda, hamile ve emzirenlerde
kontrendikedir (Disci, 2016; Uncii, 2019).

Migrenin profilaktik tedavisinde; kalsiyum kanal antagonistleri, beta-blokerler,
trisiklik antidepresanlar, serotonin antagonistleri, selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI), selektif noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve antiepileptik ilaglar
kullanilabilir. Hastalarin klinigine gére bu ilaglardan biri segilebilmektedir (Disci, 2016;
Uncii, 2019).

Ozetle migren tedavisinde antienflamatuar ajanlar, 5SHT1 agonistleri, dopamin
antagonistleri gibi etkili ilaglar kullanilabilir. Orta derecede migren agris1 ataklarinda oral
alinan ilaglar %50-70 arasi etkili olmaktadirlar. Migrenin profilaksisinde kullanilan
ilaglar da ortalama %50-70 oraninda efektif goriilmiistiir (Braunwald ve ark., 2004, s:70-
75).
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Tablo 2: Migren farmakoterapisine basamak tedavi yaklasim

Basamak Tedaviler
Hafif migren NSAIi
Analjezikler

Oral 5-HT1 agonisti

Orta derece migren Oral, nazal veya subkutan

5-HT1 agonisti

Dopamin antagonisti

Siddetli migren Subkutan, intramiiskiiler (im) veya

Intravendz (iv) 5-HT1 agonisti

IM veya IV dopamin antagonisti

Profilaktik terapiler

Braunwald ve ark., 2004

2.1.7.2 Migrende Nonfarmakolojik Tedaviler
Nonfarmakolojik tedaviler arasinda akupunktur, hipnoterapi gibi tedaviler tek basina

ya da farmakolojik tedaviyle beraber kullanilabilir ve etkili bulunmuslardir (Durusoy,
2012 ve Yiicel, 2008). Ayrica tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri yaninda,
akupunkturun da migren bas agrilarinin siklig1 ve siddetini belirgin bir sekilde azalttigi
gorilmiistiir (Horosanlt ve ark., 2008 ve Urits ve ark., 2020). Akupunktur ile yapilan bir
calismada %45 oraninda migren agrisini azalttigi tespit edilmistir (Murray ve Pizzorno,
2006, s:629-630). Migren bas agrisi i¢in yapilan bir ¢alismada akupunktur tedavisinin
%41-57 oraninda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6 ay sonrasinda bile akupunktur
tedavisinin etkisi devam ettigi saptanmistir (Onbagli, 2019). Akupunkturun migren
tedavisinde kullanilmasi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada akupunktur tedavisinin,
agri, kullanilan ila¢ sayisi, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
goriilmiistiir. Ayrica akupunktur tedavisinin ciddi bir yan etkisi goriilmemistir
(Kesikburun ve ark., 2019).

Bir ¢aligmada bas agris1 i¢in servikal bolgedeki tetik noktalarina yapilan %2’lik

intramiiskiiler lidokain kullanilmis ve bas agrisinin azaldigi goriilmiistiir. Beraberinde
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Transcutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS) ve kaslara manipiilasyon hareketleri

uygulanmis ve agrinin azaldig1 gézlemlenmistir (Garinis ve ark., 2019).

Kronik migrenin profilaktik tedavisinde Botulinum toksini kullanilmis ve etkili
bulunmustur. Ayrica akut migren bas agris1 durumunda tetik noktalara lokal anestezik

veya botoks uygulamas1 yapilmis ve etkili bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2016; Uncii,

2019).

Kayropraktik manipiilasyon ile migren krizlerin yol agtig1 agrilarda daha biiylik azalma
tespit edilmistir (Murray ve Pizzorno, 2006). Migren agrisinin azaltilmasi ile ilgili yapilan
kontrollii bir ¢alismada kayropraktik manipiilasyonun etkili oldugu tespit edilmistir

(Parker ve ark., 1978).

Yapilan bir calismada bir grup hastaya biofeedback ve gevseme tedavisi diger gruba
ise propranolol ilag tedavisi uygulanmis ve Iki tedavinin de ayni seviyede etkili oldugu
goriilmiistiir. Biofeedback ve gevseme tedavisi uygulanan grupta bas agrilar1 ve bas
agrilarinin siklig1 %56,4 azalirken propranolol grubunda %55,2 ve plasebo grubunda ise
%14,3 azalmistir (Murray ve Pizzorno, 2006). Apiterapide kullanilan ar1 zehri, otoimmiin
hastaliklar, multiple skleroz (MS) ve romatoid artrit olgular1 disinda migrende de etkili
bir tedavi yontemidir (Onbasli, 2019).

Duygusal durumun tetikledigi migrende, migren agrisinin azaltilmasinda hipnoterapi
etkili bulunmustur. Hipnoz endikasyonlar1 arasinda migren agrilarinin tedavisi de vardir

(Ceyhan ve Yigit, 2013).

Kuru kupa ve yas kupa (hacamat) uygulamalarinin migren bas agrilarinin tedavisinde
etkili olduguna dair yaymlar bulunmaktadir (Cift¢i, 2019, s:22-24). Kupa tedavisi, migren
ve gerilim tipi gibi organik nedeni olmayan bas agrilarinin tedavisinde etkili olmaktadir
(Ciftgi, 2019, s:25-28). Fakat yanlis uygulanan yas kupa (hacamat) sonucunda olusan skar
dokusu viicutta bozucu alanlar olusturabilmekte ve bunun sonucunda migren gibi bir¢cok

kronik rahatsizlik olusabilmektedir (Tamam ve Tamam, 2018).

Yapilan calismalarda lavanta ve nane yagi gibi aromatik yaglarin masajla
uygulandig1 hastalarda kontrol grubuna gore agr1 insidansi ve siddettinin istatiksel olarak

azaldig1 goriilmiistiir (Ontiirk, 2018).

Kronik migreni olan ve ilag kullanan hastalarda, biligsel davranigg1 terapinin (BDT)

etkinligi ile ilgili 3 olguluk bir ¢alisma yapilmis ve bas agrisi sikliginin %71,9 oraninda
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azaldig tespit edilmistir. Bu ¢alisma ¢ok kiigiik bir ¢alisma olmasina ragmen ilag disi
tedavilerde BDT tedavisinin uygulanmasi da diisiiniilebilir (Inan ve ark., 2020).

Migren profilaksisinde sinir blokaji uygulamalar1 da kullanilmaktadir. Genellikle
biiyiik oksipital sinir blokaji, supraorbital sinir, supratroklear sinir ve diger trigeminal
sinir dallar1 da blokaj tedavisinde kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir (Blumenfeld
ve ark., 2013; Boliik ve Borii, 2019; Caputi ve Firetto, 1997). Girisimsel Yontemler de
bulunmaktadir:

1- Major oksipital sinir bloklar1 ve yararlanma oranmi yiiksek ise radyofrekans
Termokoagiilasyon ile sinirin derivasyonu
2- Bas boyun bolgesinde agriy1 tetikleyen aktif tetik nokta kuru igneleme veya

taut bantlarin enjeksiyonu
3- Gangliyon sfenopalatin blokaji veya puls radyofrekans uygulanmasi

4- Botulinum toksin enjeksiyonun agri siiresi ve yogunlugunu azaltmas ile ilgili

yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Giildogus, 2015, s:49-50).

Migrende dogal tedavi olarak kullanilan maddeler:
- 5-Hidroksi triptophan (5-HT)
- Magnezyum
- Glmiis diigme (Tanacetum parthenium): Nottingham {iniversitesinde yapilan ¢ift
kor arastirmada glimiis diigmenin migren krizlerinin sayisim1 ve siddetini
azalttigin1 ortaya koymustur (Johnson ve ark., 1985). Giimiis diigmenin etkin

olabilmesi i¢in etkin madde olan partenolidin yeterli miktarda bulunmasi

gerekmektedir.

- Zencefil ekstresi (Zingiber officinale): Migren tedavisinde kullanilan zencefilin
%20 gingerol ve shogaol igermesi gerekmektedir. Kullanilan zencifilin taze
olmas1 durumunda giinde yaklasik 10 gr fakat zencefilin kuru olmas1 durumunda
500 mg kullanilmalidir. Zencefilin migrene bagli agr1 ve bulantiy1 azaltmada etkili
olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Murray ve Pizzorno, 2006, s:629-630).

Etnobotanik ¢aligmalarda migren tedavisinde kullanildig: bildirilen bitkiler:
- Melissa officinalis

- Angelica sylvestris
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- Verbascum armenum
- Fraxinus excelsior

- Origanum majorana

- Centaurea armena

- Laurus nobilis

- Veronica gentianoides
- Potentilla anserina

Migren tedavisinde kullanilan bitkiseller, agrinin profilaksisinde kullanilir. Ayrica

agriy1 azaltmak ve rahatlatmak icin de kullanilmiglardir (Sahin ve ark., 2019).

2.2. Noralterapi Nedir?

Noralterapi, viicudun kendi nérovejetatif sistemini kullanarak yapilan bir tedavidir.
Bagka bir deyisle noralterapi, ¢esitli hastaliklarin ve 6zellikle agrinin, lokal anestezikler
kullanilarak, periferik ve santral vejetatif sinir sistemi yoluyla tedavi edilmesidir. Bu
tedavi i¢in %0.5-1 prokain ve ya lidokain kullanilir. Noralterapi diger tedavi metotlari ile
beraber kullanilabilen bir regiilasyon tedavi formudur. Bu tedavide amag bedenin
bozulmus stireclerini eski normal haline dondiiriilmesidir (Nazlikul, 2010, s:137-150).
Noralterapide kullanilan lokal anesteziklerin analzejik, antiiflamatuvar, sempatolitik,
hiicre membran aktivasyon potansiyeli lizerine etkilidirler. Ayrica bozucu alan tedavi
edici Ozelliklerinden faydalanarak regiilasyonu bozulmus organ, doku veya sistemlerinin
kanlanmasini arttirir ve yikim driinlerini uzaklastirict etkisi bulunmaktadir (Cassuto ve
ark., 2006).

Lokal anestezikler, asidik metabolizma iiriinlerinin, iyonlarin agri olusturan
maddelerin salinimi1 azaltir, sensorial sinir sonlanmalarinda depolarizasyonu engeller ve
sensorial liflerde iletiyi bloke eder. Ozellikle agr1 hafizasini olusturan Genis Dinamik
Alan (Wide Dynamic Range) néronlari iizerinde olan etkileri bulunmaktadir. Ayrica
norojenik inflamasyon, kronik inflamasyon siirecinin ortaya ¢ikardigi bozucu alan ve
kronik agr1 hafizasini olusturan yapilar {izerinde diizenleyici etkileri vardir (Cassuto ve
ark., 2006; Day, 2008) Noralterapi, vejetatif sinir sistemi (VSS) iizerinden etki eder.

Sinirsel, hormonal, hiicresel ve psisik diizenlemeler yapar.

Regiilasyon saglanmasi i¢in sempatik ve parasempatik sistemlerin genellikle ayni

hedefleri innerve ettigi bilinmektedir fakat farkli norotransmitterler kullanirlar ve
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antagonist etkileri vardir. Fonksiyonel biitiinliik bu sekilde saglanir. Viicuttaki organlar,
kaslar, sinir, deri ve bag dokusu olumsuz uyaranlardan uzak kalmalidir. Eger VSS
iletkenligi bozulursa ve viicut iist iiste gelen degisik fonksiyonlarla bas edemezse bozucu
alan kaynakli bir disfonksiyon olusabilmekte ve agri gibi bir semptom ortaya
cikabilmektedir. Nedbe dokulari, inflamasyonlar veya gecirilmis hastaliklar, tim
viicudun regiilasyon mekanizmasina devamli yiik bindiren ve boylece viicudun dogal
kapasitesini asan uyarilardir. Viicutta, zayiflama, dengesizlik ve az bir yiikklenme ile
fonksiyon bozukluk veya agr1 olusturan, bozucu alan denen zayif alanlar olusur. Bozucu
alanlar organik olabilecekleri gibi emosyonel de olabilmektedirler (Nazlikul, 2010, s:137-
150).

Noralterapinin bakis acisina gore, bozucu alana noralterapi uygulandiginda hiicre
stirekli depolarizasyonda iken repolarizasyona doniisiir ve hiicrelerin enerjileri normale
doner. Yeniden olusabilecek enerji kayiplar: 6nlenmis olur (Nazlikul, 2010, s:137-150).
Noralterapi, VSS’nin diizenlenmesini saglayarak ilgili yapinin perfiizyonunu ve lenfatik
dolagimini diizenleyen bir tedavi metodudur (Denli ve Turgut, 2018). Noralterapi, kronik
agr1 sendromu olan fibromiyaljide de hem agrilar1 azaltmada hem de yasam Kkalitesini

artirmada kullanilan etkili bir yontemdir (Batur ve Atan, 2020).

2.2.1 Noralterapi Endikasyonlari

Noralterapi, geri dontisiimlii akut veya kronik bir¢ok hastalikta kullanilabilir. Spazm
ve agri semptomlari, fonksiyonel kan basinci bozukluklar1 ve disesteziler en ¢ok
kullanilan endikasyonlaridir. Kronik dejeneratif hastaliklar, agr1 sendromlari, saf
fonksiyonel bozukluklar gibi durumlarda da noralterapi kullanilabilmektedir (Nazlikul,
2010, s:137-150). Noralterapi, endometriozis ve kronik pelvik agri tedavisinde de basarili
bir girisimsel uygulama yontemidir (Bahat ve Nazlikul, 2017).

Noralterapi endikasyonlari:

1- Agn (akut ve kronik)
- Primer bas agrilari
- Nevraljik agrilar

- Miyofasiyal agri
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Postherpetik nevralji
Visseral agrilar (kronik pelvik agrilar gibi)

Bel boyun ve sirt agrilari

2- Nonorganik fonksiyonel bozukluklar

Vertigo

IBS (irritabl bagirsak sendromu)
Tinnitus

Alerjik hastaliklar

Hormonal disfonksiyonlar

3- Kronik inflamasyon ve kronik dejeneratif hastaliklar

- Osteoartrit

- Romatizmal hastaliklar

- Kronik bagirsak hastaliklar gibi

4- Vejetatif sistem bozukluklari

- Raynaud hastalig

- Asir1 terleme

- Postmenopozal sendrom daki sikayetler gibi

5- Diger endikasyonlar

- Anti Aging

- Genel sagligin korunmasi (Erdogan, 2016, s:22-27)

2.2.2 Noralterapi Kontrendikasyonlar:

a-2.ve 3. derece AV blok ve diger ritim bozukluklari

b - Bradikardi ve kalp yetmezligi 3-4. derece (dekompanse kalp yetmezligi)

¢ - Prokain ve lidokaine kars1 hassasiyet (¢cok nadir)

d - Myastenia gravis (akut atak sirasinda)

e - Pihtilagma bozuklugu olanlar, antikoagiilan tedavisi alanlar (derin enjeksiyonlar igin)

f - Endojen ve eksojen ruhsal hastaliklar
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g - Akut cerrahi endikasyonlar

h - Sepsis gibi hastaliklar (Nazlikul, 2010, s:137-150)...

2.2.3 Migrende Noralterapi Kullanim

Insanlar giderek tamamlayic1 ve alternatif tedavilere ydnelmektedirler. Birgok
tamamlayict ve alternatif tedavi arasinda modern tibba yatkin olanlarin basinda
noralterapi gelmektedir. Belki de noralterapi normal tibbin i¢inde degerlendirilmelidir

(Caceres, 2019).
Noralterapide terapi tiirleri:
1- Lokal ve ylizeysel tedavi
2- Segmental ve derin enjeksiyonlari
3- Ganglion tedavisi
4- Bozucu alan terapisi (Nazlikul, 2010, s:137-150).

Migrende biitiinciil tip bakisi ile degerlendirdigimizde, kas iskelet sistemi, dis ¢ene
kompleksi, list servikal gecis problemleri, toksik yliklenmeleri, latent asidoz, hormonal
disfonksiyon ve sivi1 tiikketimin azlig1 gibi parametreler dikkate alinmalidir (Elmacioglu

ve ark., 2018)

Kronik agriy1 sadece bir semptom olarak degerlendirmemiz ve komorbid bir degisim
olarak bakmamiz gerekir. Biitiinciil bir bakis agisiyla baktigimizda, noralterapide
segmental diyagnozla bir¢ok veri alabiliriz. Kronik agriya biitiinciil bir bakis agisiyla
bakmak i¢in tiim faktorleri g6z 6nlinde bulundurmamiz gerekir. Kronik agrinin tedavi
edilebilmesi igin sistemdeki zayif noktanin bulunmasi ve zayif noktanin tedavi edilmesi
gerekmektedir (Acarkan ve ark., 2019). Kronik agr ile ilgili yapilan calismada
noralterapinin kronik uyariy1 bloke edip, kan akimin1 ve kapiller dolagimi diizelttigi ileri
siiriilmiistiir (Ozkan, 2016, s:16-21). Lokal anesteziklerin sinir sistemi iizerine etkileri
uyarilabilir hiicrelerdeki sodyum iyon kanallar1 tizerine olan bloke edici etkileri disinda,
noroprotektif etkileri, ndropatik agrida sempatik siirglinlenmeye ve kafa i¢i basing

yiikselmesini engelledikleri diistiniilmektedir (Weinschenk, 2014).

Lokal anestezikler Gg-protein-kompleksi bagimli hiicre i¢i antiinflamatuvar
mekanizmalari tetiklemekte ve asiri aktif graniilositleri de uyarmaktadir. N-metil-D-

aspartat (NMDA\) reseptorleri lizerinden sinyal iletimini baskilamaktadirlar (Oetmeier ve
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ark., 2019). Prostaglandin, sitokin, eikozanoidler ve histamin gibi anti inflamatuar
mediatorlerin sentezini etkilemektedir. Antimikrobiyal etkileri ve sempatolitik etkileri

bulunur. Bas agrisi ve migrende major oksipital sinire enjeksiyonlar seklinde
kullanilabilir (Oetmeier ve ark., 2019).

Noralterapi, tetik noktaya yapilan enjeksiyonlar gibi sadece lokal etkili degildir ve
sistemik etkileri de bulunmaktadir. Ornegin migren i¢in de uygulanan Ganglion stellatum
enjeksiyonu kardiyovaskiiler parametreler iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.
Ganglion stellatum enjeksiyonundan sonra sistolik ve diyastolik kan basinci ile kalp hiz1

tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Vegacosta ve ark., 2016).

Murat ve Altinbilek, (2019) cerrahi sonrasi olusan skar dokusunun uzak ve lokal
kronik bir agriya sebep olabilecegini gostermislerdir. Ayrica skar sayis1 fazla oldugunda
kronik agrinin da artis gosterdigi goriilmiistir. Bozucu alan kaynakli hastaliklarda
noralterapi diger tedavilere Uistiinliik saglamaktadir. Yillarca tedavilere cevap vermeyen
herhangi bir hastalik, bozucu alana yapilan noralterapi ile iyilesebilmektedir (Erdogan,
2016, s:22-27).

Noralterapinin duygusal durum iizerinde de etkileri bulunmaktadir. Noralterapi
enjeksiyonlar1 farkli hastalarda farkli psikofizyolojik sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir.
Ozellikle enjeksiyon sonrasi aglama ile duygu bosalimi ve o ana gitme veya aniy1

canlandirma ile bir duygusal rahatlama olusturmaktadir (Haller ve ark., 2018).

Nazlikul, (2008) migrenin noralterapi ile tedavisi lizerine yapilmis ¢aligsmalarin
incelendigi derlemesinde hastalarin %60’inda tedaviyi takip eden 6 ay iginde hi¢ atak
goriilmedigini, %20’sinde ise yakinmalarin azaldigim1 ve 3 aylik takipte hi¢ atak

gecirmediklerini tespit etmistir.

1998 de yapilan bir ¢alismada, migren bas agrilar1 igin lokal anestezik uygulanan
hastalarin 2/3’{inde tam ve kalic1 bir rahatlama sagladig1 goriilmiistiir. Bu ¢calismada kafa
ve boyunda tetik noktalarina (suboksipital ve temporal bdlge) lokal anestezik uygulanma
seklinde olmustur (Brofeldt, 1998). Noralterapide de kullanilan bir lokal anestezik olan
lidokainin antiinflamatuvar 6zelligi oldugu ve bas agrilarinda da kullanilabilecegi tespit
edilmistir (Berk ve Silberstein, 2018). Lidokainin %4’liikk sivisi intranazal olarak da
kullanilabilir. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii 131 migren hastasi lizerinde yapilan
bir caligmada acil migren ataginda intranazal uygulanan %@4’lik lidokain ile bas
agrilarinin yarim saat i¢inde hafifledigi ida edilmistir (Maizels ve Geiger, 1999).

Intranazal uygulanan lidokain ile ilgili yapilan iki ayr1 ¢alismada ise migren bas agrisini

20



azalttigina dair istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Blanda, 2001; Avcu,
2017). Intranazal lidokainin sadece migrenin akut durumunda agriyr azalttigi, fakat
sonrasinda agriy1 azaltigina dair etkisinin goriilmedigi iddia edilmistir (Barzegari ve ark.,
2017). Kiime bas agrilarinin tedavisi i¢in de lokal anestezikler (néralterapideki sekliyle)
uygulanmis ve %80 oraninda agriy1 azalttig1 tespit edilmistir (Kittrelle ve ark., 1985).
Tetik noktalara uygulanan lokal anestezik tedavisi ile, agr1 sikliginda azalmanin yaninda

migrenin bir belirtisi olan alodinin de azaldig1 gosterilmistir (Ashkenazi ve Young, 2005).

Govindappagari ve arkadaslari, (2014) migrenli 13 hamile kadina lokal anestezik
enjeksiyon tedavisi uygulanmistir. Tedaviden sonra VAS skoruna gore bas agrisi
azalmistir ve bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedaviye direncli migren
hastalarinda lokal anestezik ile periferik sinir blokaji tedavisi bir segenek olarak
diistiniilebilir (Dayal ve ark., 2014). Gelfand ve arkadaslari, (2014) migrenli olan 46
cocukta lokal anestezik kullanilarak biiyiik oksipital sinir enjeksiyon uygulanmasi
yapilmustir. Migreni olanlarda %62 sinde fayda sagladigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
lokal anestezik ile beraber metilprednizolon asetat da kullanilmistir (Schim, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismamiz Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ile beraber
yiritilmistir. Calisma 6zel muayenchanede gergeklestirildi. Migren teshisi konulup
daha 6nce ilag tedavileri ve diger tedavilerden (botoks uygulamasi gibi) fayda gérmemis
ve caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar secilmistir. Bilgilendirilmis goniillii olur
formunu dolduran hastalara noralterapi enjeksiyon tedavisi uygulanmistir. Noralterapi
Oncesi ve 6 ay sonraki migrene bagli bas agrist VAS skalas1 ve hasta veri takip raporu
(olgu raporu formu) 6lgekleri degerlendirmek amaciyla kayit tutulmustur. VAS agr
skalas1 0-10 (0 agrinin olmamasi, 10 agrinin en siddetli hali) arasi1 derecelendirmeleri
hastalar tarafindan belirtilip kayit altina alimmistir. Hasta veri takip raporunda ise migren
agrisinin 6zellikleri yaninda aldig ilaglarin sayisi, bulanti, kusma ve 1s1k-ses rahatsizligi
da kayit altina alinmistir. Bu calisma 26.12. 2018- 17.08.2020 tarihleri arasinda

muayenehaneye bagvurup ¢alismay1 kabul eden migrenli hastalar tizerinde yapilmistir.

Yapilan literatiir taramasi ile daha 6nce yapilmis calismalarda migren hastalarina
medikal ilag tedavisi disinda alternatif bircok terapi uygulamasi yaninda noralterapi
tedavisi uygulamasi ile de agrinin azaltilmasi, bulanti, kusma ve 1s1k-ses rahatsizligi
giderilmesinde ¢ok basarili sonuglar alindig1 goriilmiistiir. Migren hastalarina uygulanan
noralterapi ile migren bas agrisinin azalmasindan dolay: ila¢ kullanimiin minimuma
indirildigi ve hastalarin normal sosyal bir hayata doniildiigii gorilmiistir. Bu
calismamizda noralterapinin migren hastalarinda agri sikligi, siddetinde, seyrinde ve

migren belirtilerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Muayenehanemizde migren tanili ve ¢aligmaya alinan 27 hastadan 2 hasta muayene
olduktan sonra enjeksiyon korkusu nedeniyle ¢alismaya katilmamislardir. 23-59 yaslar
arasin 25 hastanin muayenesi yapildiktan sonra viicuttaki ameliyat, yanik, ddvme vb. skar
durumuna gore kag seans noralterapi yapilacagi tespit edildikten sonraki kiirdi bitirip; bir
ay sonra ve duruma gore ti¢ ay sonraki kontrolleri yapilmistir. Tedavi siklusu her hasta
icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Bedenindeki bozucu alan veya bozucu odaga gore tedavi semasi
cikarilip noralterapi ona gore uygulanmistir. Calisma igin etik kurul onayi, Uskiidar
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almmistir. Bu calismaya katilan tiim
hastalar medikal tedavi almiglardir. Medikal tedavi disinda 7 hasta hacamat, 5 hasta
bitkisel tedavi, 1 hasta da botoks tedavisi gormiistiir. Bu ¢alismada noralterapi tedavisi ile

migren hastalarindaki bas agrisinin siddeti ve atak sayilarinin azaltilmasi amaglanmastir.
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Aylik bas agrili glin sayisi, aylik atak sayisi veya agrinin giderilmesi iizerine olan

etkilerinin gosterilmesi hedeflenmistir.

Hastalarin Calismava Kabul Edilme Kriterleri:

Muayenehanemize migren bas agrisi i¢in bagvuranlar arasindan ¢aligmada

yer almay1 kabul etmis olmast

18 yasindan biiyiik olmast

70 yasindan kii¢lik olmasi

Daha 6nce migren teshisi konulmus olmasi

Kalsiyum kanal blokorii, antidepresan, beta bloker, antiepileptik gibi
medikal tedaviler veya botoks, hacamat, hirudoterapi, ozonterapi,

fitoterapotik ajanlarla tedaviye direngli migren tipi bas agris1 olanlar

Bu ¢alisma i¢in goniillii olan ve onam formunu imzalayan hastalar.

Hastalarin Calismava Kabul Edilmeme Kriterleri:

- Gebelik

- 18 yasindan kii¢iik olmak

- 70 yasindan biiyiik olmak

- Noralterapi kontrendikasyonu olan durumlardaki hastalar

- Enjeksiyonlara kars1 fobisi olanlar.

Etik Kurul ve Izinler

Bu calisma igin, Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkanligi’nin 07.11.2018 tarih ve 07 No.lu toplantisina ait 61351342/2018/18 sayili

karari ile izin alinmis ve ¢alisma etik kurulunca 61351342/2018/19 sayili karar (Ek-1) ile

etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
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Arastirma icin Avdinlatilmis Onam formu

Bu formda, hastalara noralterapi hakkinda bilgi verip riskleri ile ilgili detayli
aydinlatma ve calismaya katilim ile ilgili kosullarin, ¢alismanin gizliligi ve arastirmaci
ile ilgili temel bilgiler icermektedir. Ayrica her hastada tedaviye baglamadan 6nce hem

anlatilmis hem de imzas1 ve oluru alinmistr.

Kinezyolojik Muayene

Bir kas testi olan kinezyolojik muayene 6zellikle bozucu alan ve bozucu odaklarin
tespiti amactyla her hastada uygulanmistir. Muayene sonucu tespit edilen yerlere gore her
hastada farkli yerlere noralterapi enjeksiyonlart uygulanmistir. Bu muayene sonucunda

seans sayisini belirtip kag seanslik bir kiir uygulanacagi belirlenmistir.

VAS (Visual Analog Skala)

Sayisal olarak Olglilemeyen degerleri sayisal hale getirmek i¢in kullanilan bir

Olcektir.

Korelasyon Analizleri

Sayisal degiskenlerin iligki derecesi dogrusal negatif ya da pozitif korelasyonu igin,
Bivariate analiz, Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak r ve p degerleri tespit edildi.
Buna gore r’nin 0.0-0.25 arasinda olmas ilisi yok veya ¢ok zayif bir iliski, 0.25-0.50 aras1
zayif-orta iligki, 0.50-0.75 aras1 deger iyi derecede iliski ve 0.75-1.0 aras1 ¢ok 1yi derecede
iliski lehine yorumlandi. Diger yandan p degeri i¢in, 0,01 ile 0,05 araliginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark, p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda ise yiiksek diizeyde
olarak anlamli fark, p degeri 0,001°’den daha kiiciik ise ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli fark, p degeri 0,10 ile 0,05 araliginda ise sinirda anlamlilik olarak

yorumlandi.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz ¢aligmada 18-70 yagslar aras1 5 erkek (%20) ve 20 kadin (%80) toplam 25
migrenli hasta dahil edilmistir.

Hastalarin 19°u (%76) evli, 4’1 (%16) bekar ve 2’si (%8) bosanmistir. Hastalardan
tiniversite mezunu 7 (%28), ilkogretim ve lise mezunu olanlar ise 18 (%72) kisidir.
Hastalarin 10’u (%40) sigara kullanirken 2 (%8) kisi alkol kullanmaktadir. Meslek

dagilimlarina gore ise kamuda g¢alisanlar 4 (%16) kisi, 6zel sektorde galisanlar 9 (%36)
kisi iken 12 (%48) kisi ev hanimidir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalara ait bazi1 demografik bilgiler

Demografik bilgiler n (%)
Medeni durum Evli 19 (%76)
Bekar 6 (%24)
Sigara kullanim 10 (%40)
Alkol kullanimi 2 (%8)
Egitim durumu Ik dgretim- Lise mezunu 18 (%72)

Universite mezunu 7 (%28)

Meslek durumu Kamuda calisanlar 4 (%16)
Ozelde calisanlar 9 (%36)
Ev hanimi 12 (%48)

Aile oykiisii 5 (%20)

Hastalarin migren hastaligi durumu erkeklerde ortalama 19,4 yil (10-40) iken
kadinlarda ortalama 16,75 yil (3-51) olarak tespit edilmistir. Hastalardan 25 hastadan

sadece 5 hastada aile Oykiisii bulunmaktadir. Yani hastalarin %20’sinde aile dykiisii
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varken %80’inde aile oykiisii yoktur. Tedavi dncesi bulantist olan hastalarin orani %68
iken bu oran tedavi sonrasinda %16 seviyesine inmistir. Tedavi Oncesi hastalarin
%60’1nda kusma varken tedavi sonrasinda bu seviye sadece %4’lere kadar inmektedir.
Tedavi Oncesi hastalarin %92’sinde 1s1k-ses rahatsizligi bulunmaktadir. Hastalarin
%12’sinde rahatsizlik gegmez iken %28’sinde bu rahatsizlik azalmis ve %52’sinde de
tamamen ortadan kalkmigtir. Tedavi 6ncesi agr1 siklig1 hastalarin %44’iinde haftada bir,
%40’1nda on bes giinde bir ve %16’sinda ayda bir olarak tespit edilmistir. Tedavi sonrasi
altinc1 ayda migren agrisi tamamen gegen hastalarin oran1 %52 iken nadir agr1 goériilen
%16, iki ayda bir agr1 goriilen %16 ve ayda bir agr1 goriilen hasta orani da %16’dir (Tablo
4).

Tablo 4: Cahismaya katilan hastalarin migren belirtilerinin tedavi éncesi ve tedaviden 6 ay sonraki
durumu

Semptom Tedavi Oncesi kisi sayis1 | Tedavi sonrasi kisi sayisi
Bulanti 17 (%68) 4 (%16)
Kusma 15 (%60) 1 (%4)
Isik-ses rahatsizligi 23 (%92) 10 (%40)

3 (%]12) tedavi oncesi gibi

7 (%28) 151k-ses

rahatsi1zlig1 azalmistir.

Agrt sikligt Haftada bir 11 (%44) Ayda bir 4
15 giinde bir 10 (%40) (%16)

Aydabir 4 (%16) Iki ayda bir 4
(%16)

Nadir 4
(%16)

Agris1 olmayanlar 13

(%52)

26



Calismaya katilan hasta sayimiz 25 kisi oldugundan tiim hastalarin cinsiyet, migren
tanisinin kag yil oldugu, tedavide uygulanan ndralterapi seans sayisi, tedavi oncesi VAS
degerleri, tedaviden 6 ay sonraki VAS degerleri, hastalarin tedavi 6ncesi aylik agr1 sayisi

ve tedaviden 6 ay sonrasi aylik agr1 sayisi ayrintili olarak tabloda yazilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Cahsmaya katilan tiim hastalarin tedavi éncesi ve 6 ay sonraki VAS degerleri, aylik agri
sayisi ve uygulanan néralterapi seans sayisi

Vaka | Cinsiyet Migren Kisiye 6gzii VAS | VAS | Aylik Agri | Ayhk Agri
No agrisi tanisi néralterapi 6nce | Sonra Sayisi Sayisi
v yildir uygulama Once Sonra
yeri/yerleri ve
dozu

1 Kadin 6 3 7 6 4 2

2 Kadin 5 3 9 0 2 0.5
3 Erkek 20 5 10 0 2 0

4 Kadin 9 6 9 1 4 0

5 Kadin 9 5 10 0 2 0

6 Kadin 15 15 8 2 4 1

7 Erkek 12 6 8 1 2 0

8 Kadin 6 6 7 0 2 0

9 Kadin 6 3 10 0 2 0
10 Kadin 33 4 10 1 4 0.5
11 Erkek 15 3 9 0 4 0
12 Kadin 28 18 10 3 4 1
13 Erkek 40 5 8 0 1 0
14 Kadin 15 2 10 0 1 0
15 Kadin 30 5 10 1 4 0.5
16 Kadin 20 7 10 0 2 0
17 Kadin 3 3 0 2 0
18 Erkek 10 11 0 2 0
19 Kadin 5 3 10 0 1 0
20 Kadin 4 4 10 0 4 0
21 Kadin 8 3 10 0 1 0
22 Kadin 30 7 7 0 2 0
23 Kadin 7 4 10 0 4 0
24 Kadin 45 2 8 2 4 0.5
25 Kadin 51 6 9 7 4 1

Gorsel Agr Skalas1 (VAS) Degerlendirmesi
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Tedavi oncesi VAS degerleri ve noralterapi tedavisinden sonraki VAS degerleri
karsilastirildiginda tedaviden 6 ay sonrasi degerlerde belirgin diislis goriilmistiir. VAS
degerlerinde anlamli bir diizelme goriilmiistiir. ilk VAS ortalama degeri 9.08 (min: 7-
max: 10, standart sapma: 1.077) iken noralterapi ile tedaviden 6 ay sonraki VAS
ortalamasi 0.96 (min: 0- max: 7; standart sapma: 1.859) olarak tespit edilmistir. VAS
puan durumu degerlendirmesinde tedavi oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel anlaml
fark tespit edilmistir (p<0.05).

Tedaviden 18 Ay Sonra Bazi1 Hastalarin Durumunun Degerlendirilmesi

Tedavi baslangicindan itibaren 18 ay1 gegen 10 hastaya ulasildi. Bu 10 hastanin
tedavi Oncesi ortalama VAS puanmi degeri 8.9 (min: 7- max: 10) iken ndralterapi ile
tedaviden bir buguk yil (18 ay) sonraki VAS ortalamasi1 3 (min: 0- max: 8) olarak tespit
edilmistir. Bu 10 hastanin ayda agr siklig1 ortalamasi tedavi oncesi degeri 2.5 (min: 1-
max: 4) iken noralterapi ile tedaviden bir bucuk yil (18 ay) sonraki ayda agr1 siklig
ortalamasi 1.1 (min: 0- max: 3) olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Tedavi sonrasi 18 ay1 biten hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi VAS degerleri ile aylik agri

sayist
Vaka Cinsiyet VAS VAS 18 Ay | Aylik Agr1 | Ayhk
No Once Sonra Sayisi Agn
Once Sayisi
18 Ay
Sonra
1 Kadin 9 4 4 1
2 Erkek 8 4 2 2
3 Erkek 9 8 4 2
4 Kadin 10 1 4 1
5 Erkek 8 2 1 0.5
6 Kadin 10 0 1 0
7 Erkek 9 3 2 0.5
8 Kadin 10 2 1 1
9 Kadin 7 0 2 0
10 Kadin 9 6 4 3
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Tablo 7: Olgularin yas, hastalik yili ve uygulanan néralterapi sayisi gosterimi

Minimu Maximu Std.
N m m Mean Deviation
Std.
Error Statistic
T T T T T
Yas 25 21 62 40,40 2,429 12,145
Hastahk Yih 25 3 51 17,28 2,772 13,861
Seans sayisi 25 2 18 5,56 0,773 3,863

Uygulamadan 6nce ve sonra elde edilen VAS skorlari, yapilan Levene F testinde
normal dagildigi i¢in parametrik bagimli 6rneklem t-testi uygulanmistir (dependent
sample t). Uygulama oncesi ortalama VAS 9,08 (+1,077) iken, uygulamadan sonra
ortalama VAS 0,96 (£0,372) degerine diistiigii tespit edilmistir. Istatistiksel olarak dnce-
sonraki VAS skorlar1 ortalamasi arasinda ¢ok anlamli bir fark tespit edilmistir (fark

8,120; df=24 ve p=0.001).

Tablo 8: Calismaya katilan hastalarin VAS degerlerin ortalamasi

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 VAS Once 9,08 25 1,077 ,215

VAS Sonra ,96 25 1,859 372
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Tablo 9: Gorsel agr1 skalasinin 6nce ve sonra (VAS once-VAS sonra) karsilagtirilmasi.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviatio  Error Difference Sig. (2-
Mean n Mean Lower  Upper T df tailed)

Pair  VAS Once-vAs 8,120 2,403 ,481 7,128 9,112 16,89 24 ,000

1 Sonra 2

Etki acisindan bakildiginda kadin ve erkekler arasinda herhangi bir fark tespit
edilememistir. Yani her iki grupta da VAS skorlarinda dnce-sonra degisikligi benzer

olarak tespit edilmistir (F=1,024 ve p=0,322).

Tablo 10: VAS degerlerin kadin ve erkek degerleri arasindaki fark

Group Statistics

Std. Std. Error
Cinsiyet N Mean Deviation Mean
I I I

VAS Once Kadin 20 9,15 1,137 ,254

Erkek 5 8,80 ,837 374

VAS Kadin 20 1,15 2,033 455
Sonra

Erkek 5 ,20 447 ,200
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Tablo 11: Independent samples test

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means

Std. 95% Confidence

Sig. Mean  Error Interval of the

(2-  Differe Differe Difference

F Sig. t df tailed) nce nce  Lower Upper
VAS Equal 1,024 322 642 23 527 ,350 ,545 - 778 1,478
Once variances
assumed
Equal J74 8,17 461 ,350 ,452 -,689 1,389
variances not 7
assumed
VAS Equal 2,939 , 100 1,02 23 ,317 ,950 ,929 -971 2871
Sonr  variances 3
a assumed
Equal 191 22,9 ,068 ,950 ,497 -078 1,978
variances not 3 78
assumed

Yas, hastalik yili, VAS Once-sonra, seans sayisi acisindan Pearson korelasyon
degerlendirmesi yapildi. Buna gore yas ile hastalik yili arasinda dogal olarak beklenen
yiiksek ve anlamli bir korelasyon (r=0,841 ve p=0.001) tespit edildi. Diger yanda hastalik
yilt ile sonraki VAS skoru arasinda da zayif pozitif bir korelasyon tespit edildi (r=0,431
ve p=0.032). Yani hastanin yasi ile hastalik yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir.
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Tablo 12: Cahsmaya Kkatilan hastalarin yas, hastalik yih, VAS oncesi, VAS sonrasi ile seans sayisi

arasindaki iliski durumu.

Correlations

Hastalik VAS VAS Seans
Yas Yili Once Sonra Sayisi
Yas Pearson 1 ,841 -,079 ,206 ,245
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,707 324 ,237
N 25 25 25 25 25
HastalkYil Pearson ,841 1 -,127 431 ,148
I Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,545 ,032 ,480
N 25 25 25 25 25
VAS Once Pearson -,079 -,127 1 -,290 -,081
Correlation
Sig. (2-tailed) ,707 ,545 ,160 ,699
N 25 25 25 25 25
VAS Sonra Pearson ,206 431 -,290 1 ,206
Correlation
Sig. (2-tailed) 324 ,032 , 160 322
N 25 25 25 25 25
SeansSayi Pearson ,245 ,148 -,081 ,206 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,237 ,480 ,699 ,322
N 25 25 25 25 25
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Sekil 4. VAS once ve sonra
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5. TARTISMA

Migren hastaligi hayat kalitemizi diisiiren kronik hastaliklarin basinda gelmektedir.
Migrende, yeni tedavi metotlarin arastirilmasi gerektigi gergeginden yola ¢ikarak
noralterapi calismasi1 gerceklestirdik. Tlag dis1 tedavilerde, etKili biitiinciil tip tedavileri
arasinda sayilan noralterapi ile ilgili ¢alismalarin az olmasi sebebiyle tarafimizca
migrende de etkili olan noralterapi tedavisi ile ilgili bir ¢alisma yapma geregi hasil
olmustur. Bizim caligmamizin temelinde migren bas agrisinin, bozucu alani olan
hastalarda tetiklendigi ve bozucu alan giderildiginde migren bas agrisinin da azalacagi
hipotezine dayanmaktadir. Seans sayisinin az veya fazla olmasi o sahsin viicudundaki
bozucu alan sayisi ile iliskilidir. Calismamizda medikal tedavileri almis ve fayda
gormemis hastalara noralterapi ile migren bas agrisinin giderilebildiginin gosterilmesi
hedeflenmistir. Migrende biitiinciil tip bakisi ile miidahale etmek gerekmektedir. Kas
iskelet sistemi, dis ¢ene kompleksi, iist servikal gegis problemleri, toksik yiliklenmeler,
latent asidoz, hormonal disfonksiyon ve sivi tiiketiminin azlig1 gibi parametreler dikkate
alinmalidir (Elmacioglu ve ark., 2018). Bu sayilan parametrelerin ¢oguna noralterapinin
direkt veya indirekt etkisi bulunmaktadir. Noralterapinin migren iizerine etkisi ile ilgili
yapilmis ¢alismalar incelendiginde, hastalarin %60°1inda tedaviyi takip eden 6 ay i¢inde
hi¢ atak goriilmemis, %20’sinde ise yakinmalarin azaldigi 3 aylik takipte hi¢ atak
gecirmedikleri gozlemlenmistir (Nazlikul, 2008). 1998 de yapilan bir ¢alismada, migren
bas agrilari icin lokal anestezik uygulanan hastalarin 2/3’tinde tam ve kalic1 bir rahatlama
sagladig1 gortilmiistiir. Bu ¢aligmada kafa ve boyunda tetik noktalarina (suboksipital ve
temporal bolge) lokal anestezik uygulanma seklinde olmustur (Brofeldt, 1998). Kiime bas
agrilarinin tedavisi i¢in de lokal anestezikler (ndralterapideki sekliyle) uygulanmis ve

%380 oraninda agriy1 azalttig1 tespit edilmistir (Kittrelle ve ark., 1985).

Govindappagari ve arkadaglari, (2014) migrenli 13 hamile kadina lokal anestezik
enjeksiyon tedavisi uygulanmistir. Tedaviden sonra VAS skoruna gore bas agrisi

azalmistir ve bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Gelfand ve arkadaslari,
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(2014) migrenli olan 46 ¢ocukta lokal anestezik kullanilarak biiyiik oksipital sinir
enjeksiyon uygulanmasi yapilmistir. Migreni olanlarda %62 sinde fayda sagladig:
bildirilmistir. Bu c¢alismada lokal anestezik ile beraber metilprednizolon asetat da

kullanilmistir (Schim, 2016).

Bizim ¢alismamizda da noralterapinin migren tedavisinde etkili oldugu goériilmiistiir.
Ulkemizde 6zel muayenehanede bilimsel ¢alisma yapilmasinin zorluklarini gézlemlemis
bulunmaktayiz. Ozel kliniklerde de olsa ¢alismalarda, hastalardan iicret alinmamasi
hastalar {lizerinde negatif bir etki olusturup ¢alismaya katilma istegini ve tedaviye olan
giiveni azaltmaktadir. Yeni bir tedavi i¢in denek olma diisiincesi ticretsiz oldugunda,
hastalarda olumsuz bir bakis acisina neden olmakta ve katilim sayisinin azalmasina

sebebiyet vermektedir.

Kamu ve iiniversite hastanelerinde hali hazirda tedavilerde ticret alim1 olmadig1 i¢in
bu tir caligmalar daha saglikli ve etkili bir sekilde yapilabilecektir. Migrende
noralterapinin etkisiyle ilgili hasta katiliminin fazla oldugu daha ¢ok ¢alisma yapildiginda

bu caligmalarin da bizim ¢alismamizi destekleyecegi goriilecektir.

Calismanin Sinirh Yonleri:

Calismamiz prospektif bir calisma olmasina ragmen, randomize kontrollii bir ¢alisma
olmamasi bir kisithliktir. Calismadaki hasta popiilasyonu az sayilabilir. Calismamiz tek
bir merkezde tek bir hekim tarafindan yapilmis olmast da calismanin kisith

yonlerindendir.

Noralterapi dozlar1 kisi ve endikasyona gore degismektedir. Standart bir dozu

bulunmamaktadir. Bireysel genellestirme dozlar1 uygulanmamustir.

Noralterapide uygulanan refleks uyariya bedenin cevabi dngoriilememesi ¢alismanin

siirl yonlerindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklara biitiinciil tip bakis1 baktigimizda bu hastaliklarda farkli terapilere
bagvurmak gerektigini gormekteyiz. Bu tedavilerden biri de noralterapidir. Tiim kronik
hastaliklarin tedavisinde noralterapi tamamlayici bir tedavi olarak diistiniilebilir. Kronik
hastaliklarin etyolojisinde bozucu alami da diisinmek gerekmektedir. Noralterapi,
enformasyon tibbi i¢inde en 6nemli miidahalelerden biridir. Gelecekte tiim hastaliklarda
enformasyon tip bakisi ile miidahale etmenin gerekli olarak goriilecegini diistinmekteyiz.
Bozucu alan tedavisinde bilinen en iyi tedavilerin basinda ndralterapi gelmektedir.
Ozellikle ameliyat ve yanik skarlari, dévme vb. bozucu alanlarda néralterapi ¢ok hizli bir
sekilde regiilasyon saglayip bozucu alani tedavi etmektedir. Boylece kronik hastaliga
neden olan bozucu alan da ortadan kalkmaktadir. Migren de kronik bir hastalik
oldugundan bozucu alan tedavisi yapilmadan migren tam olarak tedavi edilmemis olur.
Bizim c¢alismamizda da migren hastalarinin bozucu alanlarina yapilan noéralterapi ile
hastalarin agr1 atagi ve agr1 derecesinin azaldigim1 gozlemledik. Ayrica noralterapi
tedavisinden sonra hastalarin hayat kalitesinin de artigi ve mutlu hissettikleri

goriilmiistiir.

Noralterapi tilkemizde pek bilinen bir tedavi olmadigindan ¢alisma yapma zorlugunu
da dikkate alarak daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir ve ayrica bu ¢alismalardaki katilimi da

arttirmamiz gerekmektedir.

Sonug olarak bir regiilasyon tibb1 olan néralterapinin migren bas agrisinda segenekler
arasinda olmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Cok hizli cevap alinmasi, ekonomik olmasi,
yan etkilerinin az olmasi, kontrendikasyonlarin az olmasi ileride noralterapinin migren ve

diger kronik hastaliklarda kullanilmasini daha da 6énemli kilacaktir.
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