AKUDUNKIUr ve noralterap
acisindan migren
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as agrilari ektstrakranial
veya intrakranial yapilarin
uyariimasi ile ortaya cikar.
Ekstrakranial agriya hassas
olan olusumlar, skalp, eks-
trakanial arterler, nazal ve
paranazal bosluklardaki mtkoz memb-
ranlar, dis ve orta kulak, g6z, dis, skalp
adaleleri, ylz ve boyun kaslaridir. Agriya
duyarli olan tum dokular vejetatif sinir
sistemi tarafindan beslenmektedir. Agri
sempatik sinirin katiimi olmadan ortaya
cikmasimimkun degildir. Agri éncesi her
zaman bir enflamasyon hipoksi vardir(®#
56.9Migren, ataklar halinde ortaya cikan
bir bas agrisi turtdur. Ataklar 4 saat ile
72 saat arasinda surebilir. Kisi, ataklar
arasinda kendini tamamiyla normal his-
seder ancak bir sonraki atagin endisesi
icindedir. Migrende bas agrisinin yani
sira bulanti, kusma, 1siga ve sese asiri
duyarlilik gibi belirtiler de goralur. Migren,
hem migren yakinmasi olan kiginin hem
de yakinlarinin yasam kalitesini bozar.
@17 Akupunktur agisindan migren dort
alt grubu vardir:

- Karaciger /safra kesesi kaynakli migren
- Hormonal migren

- Hava durumuna bagli olusan migren
- Servikal kaynakli migren

Noralterapi-regtilasyon
tibbina gére bas agrilarinin
siniflandiriimasi: 4

1. Migren tipi bas agrisi

2. Bozucu alan kaynakli migren
3. Vaskuler bas agris|

4. Cluster tip bas agris|

5. Nevralji kaynakli bas agrisi
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6. Psikolojik kaynakli bas agrisi
7. Gerilim tipi bas agris|

8. Oftalmik kaynakli bas agrisi
9. Enfeksiyon kaynakli bas agrisi
10. Dental kaynakli bas agrisi
11. Katar tipi bas agris!

12. latrojenik bas agrisi

Hemeostaz: Vlcutta, hlcreler kendi
i¢c ortamlarinin ve yakin gevrelerinin
bilesimini etkin bir bicimde homeostazla
korurlar. Bu koruma, pek ¢ok fizyolojik
parametreyi oldukga dar sinirlar icinde
tutmak zorundadir. Homeostazin
saglanmasi ve korunmasi, sistemde
genis bir alana dagiimis olan pek gok
hicrenin islevsel isbirligini gerektirir, bu
isbirliginde de Vejetatif Sinir Sistemi’nin
(VSS) cok dnemli rolti vardir.(®

Allostaz: Bu hlcreler arasindaki islevsel
isbirligi degisik nedenlerle bozuldugu
veya engellendigi takdirde, VSS tara-
findan iletilen patolojik uyari/lar doku ve
organlarda disfonksiyon veya hastaliklara
(allostaz) neden olabilir.(": 1219

Néralterapi: Bozulmus olan beden fonk-
siyonlarinin, lokal anestezik maddeler
kullanarak nérovejetatif sistemin uyariima-
slyla organizmanin yeniden regulasyonu
sonucu beden fonksiyonlarinin normale
doénustlrdlmesi esasina dayanan bir
buttincul tedavi metodudur.( 121319

Migreni anlamak ve tedavisinde basarili
olmak icin noralterapi-tamamlayici tip
olarak farkl bir bakis agisi ve farkli bir
anlayis gerekmektedir. Noralterapi;
organizmanin organik olmayan lokal
veya genel hastaliklarinda, vejetatif
sinir sisteminin (VSS) afferent ve efferent

yollarinin uyariimasi veya uyarinin engel-
lenmesiyle, bozulmus doku veya organ
perflzyonunun yeniden regulasyonunu
saglayan etkin bir tedavi metodudur.(? 19
Migrenin nedenleri buglne kadar hentiz
yeterince aciklanamamis olmakla birlikte
cesitli teoriler tartisiimaktadir. Bunlardan
bazilari; migrenin bir damar hastaligi
oldugu, sinir sisteminde biyokimyasal
degisime ugrayan tasiyicilar sayesinde
olustugu ya da beyin sapinin tahrisi
sonucunda veya beyin aktivitesinin
degisimi sonucunda olustugudur.
Migrenin bir cesidinin, kalitsal hemiplejik
formunun, 19. kromozomla alakali bir gen
bozuklugu oldugu sanilyor.-34

Bas agrilar tumuyle farkl sebeplerden de
olusabilir. Ornegin hasta fark edilmeyen
gdrme bozukluklarini ya da bazi nevralji
formlarini migren sanabilir. Costen send-
romu gibi ¢ene yapisi bozukluklari veya
beyin timorleri de bas agrilarina sebep
olabilir. Geleneksel tipta heniiz olusum
faktorlerini gideren bir tedavi formu
gelistiriimedigi icin genelde hastaya
agrikesici verilir. GUnumuzde ¢zellikle
kisa sureli mudahalelerde “triptanlar”
kullaniliyor. Koruyucu ya da &énleyici
tedavilerde hastalara agirlikli aslinda
kalp hastaliklarinda kullanilan beta-blo-
ker veya kalsiyum antagonistleri ya da
trisiklik antidepresanlar veriliyor.©? Size
bu farkl bakis acisini kisaca aciklayip,
cesitli perspektiflerden bazilarini buradan
kisaca tanitmak istiyorum.

Perspektif: kas-iskelet-sistemi: Bas
agrilari ve migren cogu zaman boyun
ve sirt omurga kemiklerinde, ¢cene ke-
miginde ya da boyun kaslarinda olugan
rahatsizliklarindan olusabilir. Asil Gnemli
olan bu bozukluklara yol agan sebepleri
arastirmaktir. Bu konuyu size bu yazi



kapsaminda birkac ¢rnekle detaylandir-
mak istiyorum.(® 7. 18 Sakroiliak eklemi,
kuyruk sokumuiile legen kemigi arasinda
bulunan L seklinde oynak bir eklemdir.
Bu eklemde sik sik bloklar olusur fakat
etrafindaki kaslar bu bloklari telafi ede-
bildigi icin fark edilmezler ve zamanla
kaslar arasi zorlama zinciri olusur. Bu
bozukluk “asagidan yukariya dogru ge-
lisir” ve kas yapisindaki bir bozukluktur.
Zamanla bu kas sertlikleri ensede ve
boyun omurgasinda agrilara sebep olur.
Masajlar veya baska tedaviler sadece
kisa sureli yardimei olurlar.(" 1719

Perspektif: boyun omurgasindan ka-
fatasina gecis: Boyun omurgasindan
kafatasina geciste vicudumuzun énemli
bir bolgesi var: kaslar, lifler, omurilik ve
bazi kafatasi bélgeleri -atlanto oksipital
eklemi ve sfenoid baziler eklemi gibi- bu
bolge ile bagdlantil.®® Bu bolge, bunca
farkliyapinin birlestigi bir gecit olmasina
ragmen dar ve hassastir. Bozukluklara
yatkin yapisiyla bas agrilarinda ya da
migrende rol oynayabilir. Bu bolgedeki
rahatsizliklar dikkatle ve duyarlilikla
tedavi edilmelidir. Ornegin cranium
sakrum osteopati tedavisinde sadece
5ile 20 gram arasi bir basing uygulanir.

Perspektif: cene kemigi: Cene yapisi
bozukluklari da bas agrilarina yol
acabilir. Bu bozukluklar cogu zaman
teshis edilmez. Oysa ¢ene yapisini
duzeltmek igin bircok basarili yontem
gelistiriimistir. A§zi agip kaparken gene
kemiklerinden gelen sesler boyle bir
bozukluga isaret edebilir.™® ™ Bunlari
daha da uzatmak ve butincul yaklagimin
diger faktérlerini agmak mimkin ama
bu yazinin kapsamani asacaktir. Onun
icin diger perspektifler icin sadece ana
basliklar altinda belirtecegim.

Diger perspektifler: Bozulmus bagirsak
florasi, bag dokusunun durumu, lenfatik
sistemi, Vejetatif Sinir Sistemi’nin regu-
lasyonu Uzerindeki yeri, alerji pseudo
alerji, besin duyarliig, kisinin psikolojik
durumu, hormanal disfonksiyon, mi-
yofasiyan kaynakli ve trigger noktanin
aktiflesmesine neden olan sebepler,
kronik enflamasyonlar, bedende eksik
olan eser elementler vitamin ve mineral
yapisl, oynak glikoz oranlari, metabolizma
ve bunun sonucunda sindirim fonksiyonu,
bedenin asit baz dengesi ve mevcut sivi
durumu gibi... Gordldugu gibi butincul tip
yaklasimi ile yaklastiginizda hastalik yok
hasta vardir ayni Klinik yakinmalar olsa dahi
sorunu ortaya ¢ikaran ve beslen durum
kisiden kisiye deg@iskendir.(": 12.14.15.18)

Tedavi

Her ne kadar migren tipi bas agrilarinin
medikal tedavilerinde gelismeler olsa da,
gunumuzde uygulanan ilag tedavileri
hala semptomatik dlizeyde kalmaktadir.

Bu tedavilerin amaci, migreni olusturan
sebebi ortadan kaldirmaktan ziyade
agrilar gidermeye yoneliktir. Noralte-
rapi ile migrene yaklasim ise sebebe
yoneliktir. Amaci, migren yakinmalarini
ortaya c¢ikaran nedeni bulmak, onu
etkisizlestirmek ve dengelemektir.
Noralterapi yaklasiminda, yakinmalari
ortaya cikaran patofizyolojik degisik-
likler incelenir, kisiye 6zel durum tespit
edilir ve engeller ortadan kaldirihr.("2 14
9 Noralterapi bir “regtilasyon tedavisi"dir.
Ayni zamanda hem diyagnostik, hem de
terapi amacli uygulanmaktadir. Insan
bedeninde, hastaliklar ortaya gikmadan
once bazi degisiklikler olusur. Cogu kez
moderntibbin aciklayamadigi ve hastanin
kendi psikolojisiile ilgili oldugu iddia edilen
bu rahatsizliklarin temelinde, hastanin
zorlanan vejetatif sinir sistemindeki du-
zensizlikler yatmaktadir."? Noralterapi
uygulamalarinda; % 0,5-1 oraninda lidokan
veya prokain lokal anestezikler kullanilarak
bir uyari yapiimakta ve bu uyariya karsilik
olarak, segmental ve segmentin bagl
oldugu merkezlerden bir yanit gelmektedir.
Bu uyari, sadece tedavi amagcli olmayip
ayni zamanda tani konusunda da bize
yardimci olmaktadir. 219 Néralterapide
bozucu alan olarak adlandirlan yer
veya odaklar, kronik bir sekilde sistemi
zorlayan uyarilar olusturarak bedenin
kendini dengeleme 6gelerinin ortadan
kalkmasina ve hastalik tablosunun
ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir. Buna
ornek olarak ameliyat sonrasi olusan
nedbe (skar) dokulari verilebilir. Aksi
ispat edilmedikge tum nedbe dokulari,
bozucu alan veya bozucu odak olarak
kabul edilmelidir. Sadece nedbe dokulari
degil, gecirilmis bir hastalik, kullanilan
ilaclar, bagirsak florasindaki bozukluklar,
yasanilan ey, icilen su, kullanilan cep tele-
fonlari, gecirilen dis tedavileri, dogumlar,
kurtajlar ve giyilen kiyafetlerin hepsi birer
bozucu alan olabilir. Néralterapinin ana
ilkelerinden biri, bu bozucu alanlarin
ortadan kaldiriimasidir.(": 1214 Sezaryen
sonrasinda yasamlari deg@isen pek cok
kadin vardir. Modern tip kapsaminda bu
kadinlar, yillarca doktor doktor gezmis
fakat tedavi olamamiglardir. Her gecen
gln agrilar ve sikayetleri degismis ve hatta

siddetlenmistir. Noralterapi sayesinde bu
kadinlari, ok kisa bir zamanda saglik-
larina kavusturmak mumkudndur.( 12149
Noralterapi, migren tedavisinde oldukga
basarili, ekonomik ve yan etkileri son
derece az olan bir regulasyon tedavisidir.
Migrenin alt gruplarina goére, yapilan
tedavi seklinde de bazi degisiklikler
bulunmaktadir. Hastanin ayrintili bir
anamnezi, tedavi i¢in gok 6nem tasi-
maktadir. CUnku altta yatan neden,
tedavinin basarisi acisindan belirleyici
olmaktadir. Migren agrilarini néralterapi
ve akupunktur ile kontrol altina almak ve
tedavi etmek mUmkuinddr. CUnkd migren
hastalari bu tur tedavilere oldukga iyi
yanit veren hasta grubundadirlar. No-
ralterapi ve akupunktur tedavisi ile hem
agrilarin siddetinde belirgin bir azalma
olmakta, hem de agrilarin tekrarlama
frekanslarinda belirgin bir seyreklesme
gorulmektedir.(?

1. Karaciger /safra kesesi
meridyeni kaynakli migren

Ataklar daha ¢ok sabaha karsi meydana
gelmektedir. Agri siddetinin pik yaptigi
zaman dilimi, gece 1 ile 3 arasindadir.
Genellikle boyundan baslayan ve kranial
tepeye dogru yayginlik gosteren bir
agridir; agri cogunlukla tek taraflidir.
Agrinin yayllma sekli cogu kez safra
kesesi meridyeniile 6rtisur. Safra kesesi
organi ve meridyeninde bir disfonksiyon
stz konusudur. Asir alkol alinimi, fazla
kahve ve kola tluketimi, yani kafeine
bagl olarak veya yagl bir yiyecekten
sonra migren atagi ortaya ¢ikar. GCT'a
gbre, bu durumlarda ortaya ¢ikan veya
sabaha kargi meydana gelen siddetli
bir bas agrisinin altinda yatan neden,
safra kesesi meridyeni Uzerindeki enerji
bosalmasi ve azligidir.® Tamamlayici
tip perspektifiyle yapilan tedavi yak-
lagsiminda, ndralterapi, akupunktur,
manyetik alan ve hastanin beslenme
aliskanliklarinin dizenlenmesi esasina
dayanan uygulamalar yapilmaktadir.

Néralterapi yaklasimi:  Noralterapi
protokolinde &ncelikle, safra kesisi
ve karaciger kaynakli oldugu dusunutl-
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dugunden bu organlarin segmental
terapisi, servikal paravertebral kaslar,
kafada yer alan sinirlerin ¢ikis yerleri
(N.supraorbitalis, Nn.occipitales major
ve minor, N.infraorbitalis, N.mentalis),
triger noktalari, cene eklemi ve agrili
noktalara lokal olarak uygulanan en-
jeksiyonlar ile birlikte Hopfer'e gore
kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmente enjeksiyon yapiimalidir.
Lokal ve segmental terapinin basarisiz
oldugu hastalarda, ganglion stellatum ve
ganglion pterygopalatinum ve &zellikle
sag coliacus gangliyon blokaji tedaviye
dahil edilmelidir. Ganglion tedavilerine de
yanit alinamamasi durumunda, hastanin
Oykusu de g6z 6énlnde bulundurularak
bozucu alanlar arastiriimali (sinUsler, skar
dokulari, digler, tonsiller) ve bunlar LA
enjeksiyonu ile elimine edilmelidir. (" 1219

Akupunktur yaklagimi: Vicut akupunkturu
yoluyla, safra kesesi Uizerinde tonus artiricl
etki yaratmak icin uyaranlar verilir. -
Kulak akupunkturu ve diger mikro sistem
akupunktur ile olan yaklasimda ise, bu
klinik tabloya uyan bir hastanin safra ke-
sesi organinin somotrapifide yansimasi
alanlari veya noktasinin uyariimasi buyuk
onem tasir. Safra kesesi noktasinin
altin igne ile uyariimasi gerekirken,
motor noktaya giimus igne tatbik etmek
gerekir. Safra kesesi noktasi ile birlikte,
karaciger alaninin uyarilmasi da bir o
kadar dnemli olmaktadir. Dolayisiyla
karacigerin refleks sahasi incelenerek,
eger patolojik uyari aliniyorsa o zaman
burayi da uyarmak gerekir.® 1

Destek tedavi beslenme: Beslenmede
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

* Sebze ve meyve agirlikli bir beslenme
onerilir

e Yaglardan ve ozellikle hayvansal
olanlardan uzak durulmalidir

e Rafine seker ve tatlilardan uzak
durulmaldir

» Alkol, kahve ve ¢ikolata sinirlanmali
veya yasaklanmalidir

e Sigara yasaklanmalidir
* Bol su igilmelidir

2. Hormonal migren

Hormonal kaynakli ve adet déneminin
baslangicinda meydana gelen migren
ataklari vardir. Kadinlara has bir migren
tbradur. Kadinlarda olabilecegi gibi
kiz cocuklarinda da olabilmektedir.
Agri nobetleri hormonal durumla
yakin iligki icindedir. Agrilar yumurta
atiminda meydana gelebilecegi gibi,
adet déneminde de meydana gelebilir.
Hormonal migrenden yakinan bayanlarin
¢ogunun, hamilelik déneminde bu tdr
yakinmalari kaybolur. Ancak dogumla
birlikte yakinmalar tekrar ortaya cikar.
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Néralterapi yaklasimi: Tamamlayici tip
acisindan, bu hastalardaki tedavinin asil
amac! hormonal disfonksiyonu duzelt-
mektir. Konudan da anlagilacagi gibi,
tedavinin basarili olabilmesiigin mevcut
hormonal dizensizligin 6niine gegmek
gerekir. Noralterapi ile olan yaklasimda,
sorunun kaynagi hormonal oldugunda
hormon ekseninin (hipofiz, tiroid, bilateral
¢colyak, frenkhausen ve prostat enjek-
siyonu) noralterapi protokoltine dahil
edilmesi son derece 6nemlidir. AGrinin
yanimsa alanlarina gére lokal olarak ser-
vikal paravertebral kaslar, sinir ¢ikiglari,
trigger noktalari, Hopfer'e gore kafatasi
etrafina quadel ve servikal segmentin
enjeksiyonu ile tedaviye basglanmali;
yanit alinamamasi durumunda ganglion
tedavisine gecilmeli; yine yanit alinamaz-
sa bozucu alan arastirmasi yapilarak
bunlar elimine edilmelidir.(> 4 Jinekolojik
bolgede bozucu alani olan veya oldugu
dusUnulen tim hastalarin (sezaryen skar,
klrtaj vb) tedavi protokoltne tiroid ve
hipofiz enjeksiyonlari da eklenmelidir.
Hormonal duzensizliklerde ayrica bir
jinekoloji uzmani ile birlikte ¢calismak
faydali olacaktir.

Akupunktur yaklasimi: Tedaviye 6ncel-
likle gestagen, 6strojen ve gonadotropin
noktalari incelenerek baslanmalidir. Tabi
ki hormon eksenin iyice arastiriimasi
olduk¢a anlamli ve énemlidir. Hastalarin
cogunda siddetli bas agrilarinin yani
sira, psikolojik durumlarinda belirgin ve
gbzle gordlur bir sikinti séz konusudur.
Omega ekseni, antidepresyon ve bour-
diol noktasinin arastiriimasi ve patolojik
bulundugunda uyarilimasi gerekir. Cok
ciddi sikintilari olan hastalarda sikinti ve
valium noktasina da bakmak gerekir.
Siddetli agrilarda PGE1 ve analjezi
noktasl uyarilabilir. Frontal bas agrisinda,
frontal agri noktasini kullanmak faydali
olabilmektedir.®- 1

Destek tedavi beslenme: Beslenmede
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Tuketilecek besinlerin taze olmasina
bzen gosteriniz

* Taze sebze ve meyveleri dograyarak
bekletmeyiniz

® Taze sebze ve meyve ile yapilacak olan
salata ve diger hazirliklarin, yapildigran
tketilmesi gerekir

* Soyulmus patates, sebze ve meyveleri
suda bekletmeyiniz

* Sebze ve meyve sularini dékmeyiniz ve
onlardan baska turlt faydalaniniz

e Gidalara zarar vermeden hazirlayiniz.
Yemeklerinizi fazla kaynatmaktan ve
kizartmaktan kagininiz

* Yemek yaparken UstU agik tencereler
kullanmayiniz

e Patatesleri mumkun oldugunca soy-
madan kaynatiniz

e Kalan yemekleri tekrar isitmayiniz
e Tuz oranini sinirda tutunuz

e Baharat kullaniniz ancak bunlarin dogal
ve taze olmasina ¢zen gosteriniz

* Kdzde et tlketimini azaltiniz

e Sucuk, sosis ve peyniri ayni anda
isitmayiniz, dolayisiyla karisik tostlardan
kacininiz

e Tahil Grtnlerini suda fazla bekletmeyiniz
* Bozulmus besinleri kesinlikle yemeyiniz

* Patates ve domates Uzerinde meydana
gelen yesil kisimlari muhakkak kesip
atiniz

e Patatesleri 1sik almayacak ve koyu/
kapall yerlerde muhafaza ediniz. Isik
yansimasi patates Uzerinde yesil saha-
larin artmasina neden olur.

3. 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 ¢ekilen radyolojik
goéruntilerinde anatomik bir bozukluk
bulunur. Hatta dejeneratif disk degisiklik-
leri, lordoz dUzlesmesi, adale spazmlari,
ostoporoz, omurlar arasindaki faset ek-
lemlerde disfonksiyon, omurga blokajlari
ve serviko-brakiyaljiler gorulebilir. En
stk gorulen agri nedenlerini baslica su
sekilde siralamak mumkudndur:

Servikal vertebral kolona bagl nedenler:
Servikal spondiloz yani servikal oste-
oartroz, servikal disk herniasyonu ve
yumusak doku yaralanmalari.

Vertebral kolon disindaki nedenler:
Torasik outlet sendromu (Servikal kot
ve yumusak doku uzantilari, Skalenus
Antikus Sendromu, Kostaklavikuler
Sendrom, Teres Minor Sendromu ve
Hiperabdlksiyon Sendromu), Karpal
Tunel Sendromu ve Arterit.

Hastanin tim muayene ve degerlendir-
mesi yapiimalidir. Ozellikle biitiin triger
noktalarini muayene etmek bir gerek-
liliktir. Hareketli olan servikal omurga,
ozellikle osteoartritik degisikliklere agiktir
ve bu durum 50 yasin Uzerindeki nifusun
yarisindan gogunda ortaya ¢cikmaktadir.
Bunlarin yaklasik olarak % 20’sinde
belirtiler gérultr. Ancak bunlardan pek
azi cerrahi tedavi gerektirir. Omurilikte
ortaya gikan hasar dogrudan basi ya da
vaskUler bozulmalardan kaynaklanabilir.
Baslangic genellikle kademelidir. Trav-
ma, belirtilerin gelisimini hizlandirabilir
ya da etkilemeyebilir. Rahatsizligin yerine
gore Klinik dzellikler de farkliliklar gésterir.
Tedavi klinik ¢zelliklerin paralelinde
olmak zorundadir.

Noralterapi yaklasimi: Servikal kaynakli



migren de asil tedavi kombinasyonu manu-
eltip ve ndralterapi olmalidir. Akupunktur
bu tip migren agrisindan pek etkin degildir.
Tespit edilen blokajin mobiliazyonu ve
manipulasyunu ¢ok énemlidir. Mekanik
blokaj kaldirildiktan sonra yapilan bir no-
ralterapi uygulamasi sorunu kaynagindan
¢ozer.(M 1214 Noralterapi uygulamalar
acisindan, bu bélgede yer alan tim kaslar
cok iyimuayene edilmelidir. Tespit edilen
tim aktif miyofasiyal trigger noktalari lokal
anestezik ile enjeksiyon, lokal, segmental,
ganglion stellatum blokaji bu durumda
cok etkindir. Bozucu alanlarin tedavisi
ile birlikte eger hastanin klinik tablosuna
vertigo, kulakta dolgunluk ve ugultu eslik
ediyorsa Huneke'ye gére Hopfer taci yak-
lasimiyla néralterapi yapiimalidir. Servikal
migrende, gerekli durumlarda tedaviye
manuelterapinin eklenmesi basariya
ulasmak agisindan dikkate alinmalidir.

Akupunktur yaklagimi: Ozellikle motor
adale noktalar ve yansimalar iyice
arastirimalidir. Pek cok hastada ser-
vikal adalelerde belirgin bir spazmin
oldugunu géruruz; iste spazm olan bu
adale grubunun kulak kepgesindeki
lokalizasyonu iyi yapiimalidir. Bas agri-
larinin cogunda, servikal adale kaynakli
spazm s6z konusudur. Adalelerin motor
noktalari, kulak kepcesinin arka tarafinda
yer alirlar. Bu noktalarin uyariimasi
cogu kez agrinin giderilmesinde yeterli
olmaktadir. Bunlara ek olarak ganglion
servikalis superior, medius ve inferiora da
bakmak gerekir. Bazen sorun |. kaburga
blokaji ile ilgili olabilir. Spazmi ¢cézmek
icin Valium ve Retro sifir noktalarindan
faydalanilabilir.(”- & 9. 10

4. Hava durumu veya klimaya
bagh migren

Bu hastalarin ortak ¢zelligi, sikayetlerin
ortaya ¢ikmasinda hava durumu ve
klima degisikliklerinin énemli bir etken
olmasidir. Hasta, yaygin bas agrisinin
yani sira frontal bélgeye yayilan bas
agrisi tanimlar. Hafif bir rzgar ve hava
akimindaki ufak degisiklikler bile agrilari
ortaya ¢ikarabilir.® 19

Néralterapi yaklagimi: Hava durumu veya
klima kaynakli bas agrilarinin asil nedeni,
bag dokusunda birikmis olan fazla yikim
Urtnleridir. Bag dokusu ytklenmesinde
latent bir asidoz tablosu ve ciddi oran-
da bozulmus bir bagirsak florasi s6z
konusudur. Konudan da anlasilacag!
gibi, tedavinin basarili olabilmesi igin;
mevcut olan yikim drtnlerden bedeni
korumak ve kurtarmak igin lenfatik
sistemin regulasyonu, bagirsak florasinin
yeniden probiyotik ve diger biyolojik
destek UrUnleri ile dizeltmek, adam
akill bir selasyon destedi ve hormonal
duzensizligin 6ntine gecmek gerekir.(
Noralterapiile olan yaklasimda, sorunun
kaynag! hormonal oldugunda hormon

ekseninin noralterapi protokoltne dahil
edilmesi son derece énemlidir. Bagirsak
segmentlerinin terapisi ve dzellikle de
gangiyon c¢oéliakus blokaji 6nemlidir.
Agrinin yanimsa alanlarina gore lokal
olarak servikal paravertebral kaslar,
sinir ¢ikislari, trigger noktalari, Hopfer'e
gbre kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmentin enjeksiyonu ile tedaviye bas-
lanmali; yanit alinamamasi durumunda
ganglion tedavisine gecilmeli; yine yanit
alinamazsa bozucu alan arastirmasi
yapilarak bunlar elimine edilmelidir.
Jinekolojik bdlgede bozucu alani olan
veya oldugu dusUtntlen tim hastalarin
(sezaryen skari, kurtaj vb) tedavi proto-
kollUne tiroid ve hipofiz enjeksiyonlari da
eklenmelidir. Hormonal duzensizliklerde
ayrica bir jinekoloji uzmani ile birlikte
calismak faydali olacaktir.

Akupunktur yaklagimi: Vicut akupunk-
turu ile olan yaklagsimda, hava durumu
Uzerinde etkili olan noktalara uyari yapilir.
Kulak akupunkturunda ise tedaviye
oncelikle hava durumu noktasi, omega
2, epifiz, PGE1, timus ve LTSP noktalari
arastirilarak baslanmall ve patolojik
olarak bulunan noktalar uyarimaldir.
Psikoljik yakinmalarin 6n planda oldugu
hastalarda, omega ekseni, bourdiol ve
antidepresyon noktalarina da bakmak
anlamli olacaktir.®®)

Sonuc

Migren ile ilgili yapiimis pek cok calis-
mada, néralterapinin ve akupunkturun
migren tedavisindeki etkinligi acik¢a
gosterilmistir. Ne yazik ki bu konuda
elde edilmis basarili sonuclar, hastalar
ve hekim camiasi tarafindan henlz yeteri
kadar bilinmemektedir. Bas agrilarinda
noralterapi agisindan, éncelikle lokal ve
segmental tedavi uygulanmali ancak
kalici bir gézUm igin bozucu alan elimi-
nasyonu da tedavi protokollne dahil edil-
melidir. ClnkU bozucu alanlarin dogru
bir sekilde bulunup elimine edilimemesi,
bUyUk olasilikla tedavide basarisizlik
olarak karsimiza c¢ikacaktir. Migren
gibi kronik bas agrilari olan hastalarda,
noralterapi uygulamalari temel tedavi
yaklasimi olmalidir. Néralterapi olmadan
yapilacak olan bir migren tedavisinin
basarisizlikla sonuglanacagi ¢ok agik
ve nettir.
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