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Migrene Cozum Var!

Yeni Bir Yaklasimla Bas Agrilarinin Gercek ve Bilimsel Tedavisi

Norolog Dr. Emel G6kmen



Norolog Dr. Emel Gokmen

Muglada 1967 yilinda dogdu. 1990'da Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 1999da Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim
Dalr'nda uzmanligini tamamladi.

2004 yilinda Alman Hastanesindeki gorevinden ayrilarak integratif tip
alanindaki calismalarina basladi. Tani ve taniya uygun ila¢ dongiisiinii sorgu-
lamaya baslayan Gokmen, yasami boyunca kendisinin de ¢ok ¢ektigi migren
ve bas agrilar1 basta olmak iizere bazi hastaliklara yonelik spesifik ¢alisarak
hastaliklarin nedenlerini arastirmaya yoneldi. Klasik tip egitimi ile aldig1 di-
ger integratif tip (noral terapi, akupunktur, homeopati, manyetik alan tedavisi)
egitimlerini birlestirerek tedavide ‘Gokmen Yaklasimr’ algoritmasini gelistirdi.

‘Gokmen Yaklagimr’ migren ve bas agrilar1 basta olmak {izere bel-boyun
agrilar1 ve fitiklari, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, fibromiyalji, huzursuz ba-
cak sendromu gibi bazi hastaliklarda hastaligin nedenini bulup bu nedenlerin
konvansiyonel tip (klasik tip) ve integratif tip yontemlerinin birlikte kullanila-
rak diizeltilmesini saglar.

Hastaliklarin nedenini bulma konusunda kendi gelistirdigi yaklasimda
uzmanlagan Dr. Gokmen'in 6zellikle migren ve bas agrilarinin tedavisindeki
yeni, farkli yaklagimi bir¢ok hastanin agrisina ¢6ztim bulmasini saglamstir.
Gokmen, kiime bas agrisinin sadece dis-gene kompleksindeki sorunlardan
kaynaklandigini iddia etmis ve birgok hastada dis-gene kompleksindeki soru-
nu gidererek agriy1 dindirmesiyle bunu dogrulamigtir.

Bir ¢ocuk annesi olan Gokmen, agriy1 dindirmeye yonelik calismay1 yasam
gorevi edinmistir.



Migren ve Bas Agrilarinin Tedavisinde
‘Gokmen Yaklasimr’

Dr. Emel Gokmen, son on yildir agrinin nedenini bulup ¢6zmek iizerine
yaptig1 ayrintil, titiz caligmalariyla ‘Gokmen Yaklasimr’ adini verdigi bir yon-
temi olusturdu. Migren ve bas agrili 5000 hastanin on yillik ¢alisma, arastirma
ve tedavi siirecinden alinan sonuglar bu yonteminin basarisini klinik olarak
gosterdi. Migren ve bas agrilarinin nedenlerini bulmak ve bulunan nedenle-
ri ¢ozmeyi igeren algoritmay1 ‘Migren ve Bas Agrili Hastalarin Tedavisinde
Gokmen Yaklasimr’ olarak tanimladi.

Gokmen Yaklasimi nasil olusturuldu?

1. Noral terapi yaklasimi tedavi algoritmasinin ilk asamasini baglatir.

« Goékmen, migrenin tiim bulgularinin otonom sinir sistemi disfonksiyo-
nuna (¢alisma aksamasina) bagli oldugunu gorerek, migrenin ‘bir beyin
hastaligr’ oldugu diisiincesinden tamamen uzaklagti.

o Noral terapi yaklasimindaki otonom sinir sistemine olumsuz uyarim
gonderen bozucu alanlar tanimlamasindan yola ¢ikarak migrenin tama-
men bozucu alan hastalig1 oldugu sonucuna ulasti.

« Bu siiregte migren otonom disfonksiyon ise tiim migrenlilerin noral tera-
pi ile diizeltilebilecegi fikri olustu.

2. Gokmen, hastanin sikayetleri ve agrinin 6zelliklerini ¢ok iyi analiz ede-
rek noral terapi yaklasimindaki hastalik-zaman ¢izelgesini yapt1 ve bu sekilde
tespit ettigi bozucu alanlara néral terapi uyguladi.

« Tedavi siirecinde alinan iyi sonuglara ragmen bazi hastalarda yaklasim

dogrulanamadi.

« Bunun neticesinde Gékmen, noral terapide uygulanan enjeksiyonlarin
bedendeki tiim bozucu alanlar1 diizeltmekte yeterli olmadig1 gergegini
deneyimledi ve biiyiik bir boliimii dis-¢ene kompleksinde yer alan bo-
zucu alanlarin ancak dis hekimleri ile ¢alisarak ¢oziilebilecegini gordii.

o Hastalar tedavinin belli asamalarinda dis hekimlerine yonlendirildi ama
bazilarinda iyi sonuglar alinamadi. Boylelikle, bu alandaki bozucu alan-
larin bitylik bir boéliimiiniin dis hekimligi tedavilerindeki eksiklikten
kaynaklanabilecegi 6ngoriisiiyle uzman diizeyinde ¢alisma gereksinimi
ortaya ¢ikt1.

o Uzmanlarla ¢alisilmaya baslandiktan sonra tedaviyi yonetme gerekliligi-
ni deneyimledi.



 Son asamada tedaviyi yonetebilecek diizeyde dis hekimligi bilgisine de
sahip olmak gerekti.

3. Gokmen, tedavilerini yaptig1 5000 hastadan aldig1 sonuglarla belli bozu-

cu alan kategorilerini olusturdu.

« Migren igin; agrinin 6zellikleri, hastanin bulundugu yas ve hastaligin
baslangi¢ yas1 goz 6niine alinarak migren gruplar1 ve bu gruplar igin bo-
zucu alanlari tespit etti.

« Kiime bas agris1 ve trigeminal nevralji i¢in; bu iki hastaligin tamamen
dis-cene kompleksinden kaynaklandig sonucuna ulasti.

Gokmen Yaklagimi nedir?

Gokmen Yaklagimi migren ve bag agrilarini su anda kabul goren anlayistan
farkli bir bakis agisiyla degerlendirerek nedenlerini ortaya koyan ve bu neden-
leri geleneksel olmayan yontemlerle ¢6zen bir tedavi algoritmasidir.

» Migren ve bas agrilarinin bedendeki bozucu alanlardan kaynaklandigi-
ni1 klinik sonuglarla ortaya koyarak ‘migrenin bir bozucu alan hastaligr
oldugunu iddia eder. Son yiizyila ait olan ‘migren bir beyin hastaligidir’
diisiincesinin kargisindadir.

 Migrenin otonom sinir sistem disfonksiyonundan kaynaklandigini gore-
rek, bu disfonksiyonu yaratan nedenleri bulur.

o IHS (Uluslararas: Bag Agrist Dernegi) siniflamasindaki nedeni bilinme-
yen bas agrilarinin (primer bas agrilari) nedenlerini tek tek ortaya koya-
rak, nedenlerine gore yeniden bir siniflama yapar.

 Kiime bas agris1 ve trigeminal nevraljinin tamamen dis-gene komplek-
sinden kaynaklanan agrilar oldugunu ortaya koyar. Her iki hastalikta dis-
cene kompleksindeki problemlerin ancak alaninda uzman dis hekimleri
ile calisildiginda ¢oziilecegini iddia eder. Hastalarin bir béliimiiniin dis
tedavisi yaptirmalarina ragmen sikayetlerinin devam etmesinin nedeni-
nin, uzmanlagmadaki eksiklik oldugunu gosterir.

Gokmen Yaklagimu ile tedavi nasil yapilir?

o Ik agamada hastanin bozucu alanlari tespit edilir. Bozucu alanlarin diizel-
tilmesinde noral terapi ve dis-cene kompleksine iliskin tedaviler kullanilir.

« Bu tedaviler bir ekiple yapilir. Tedaviyi yoneten hekim (nérolog, agr1 uz-
mani ya da aile hekimi) bozucu alan yaklasimi ve dis-¢ene kompleksine
dair bilgiye sahip olmalidir. Ekibin diger hekimleri dis hekimligi alanin-
daki uzmanlardan (endodontist, restoratif tedavi uzmani, periodontolog,
gnatoloji ve protez uzmani, ¢ene cerrahisi uzmani) olusmalidir.



« Gokmen Yaklagimi'ni uygulamak i¢in bahsi gegen hekimler (norolog, agr1
uzmany, aile hekimi hatta dis hekimleri) temel egitim almalidir. Temel
egitimden sonra migren ve bas agris1 tedavisinde bu yaklasim uygulana-
bilir. Zaman igerisinde deneyimlerin artisiyla tedavideki basar1 da artar.
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Sunus

“Bilmek yetmez, kullanmak da gerekir.
Istemek yetmez, yapmak gerekir.”
Wolfgang von Goethe

Agri, tibbin belki de en karmasik ve zor konularindan biridir. 22 yillik mes-
lek hayatimin biiyiik bolimiinii agrili hastalarin teshis ve tedavisiyle gecirdim.
Bu yillar bana teshisin tedaviden daha zor oldugunu 6gretti diyebilirim. Has-
tada agrinin kaynaginin veya tipinin adini koyabilirsek eger, tedavi etmek ge-
nellikle nispeten daha kolaydir. Bana yonlendirilen hastalarin teshislerinde,
meslektaslarimdan siklikla hastanin ¢enesini agamadig veya yiiziinde, bagin-
da, ¢enesinde agr1 oldugu notunu aliyorum. Oysa bunlar sadece belirtilerdir.
Teshis ise; migren, miyospazm, sinovit gibi tedavisi birbirinden ¢ok farkli, an-
cak belirtileri kimi zaman birbirine ¢ok benzeyebilen hastaliklardir. Bir teshis
konulmadan tedaviye baslamak, hem hasta hem de hekim i¢in sadece zaman
kayb1 olacaktir. Elinizde tuttugunuz bu kitapta, Norolog Dr. Emel Gékmen,
tam da bu hususun altini defalarca ¢izmistir.

Dis hekimleri, tip doktorlarindan farkl bir egitime sahiptir. Bizim igin agr1
tedavisinde bagar1 neredeyse her zaman yiizde 100 olmalidir. Disi agriyan bir
hastanin, dis agrisin1 belli bir oranda iyilestirmek diye bir diisiince ne mes-
lektaglarim ne de hastalar tarafindan kabul gormez. Eger baska bir sekilde
¢ozlimlenemiyorsa, nihayetinde disin ¢ekilmesiyle agrinin kaynagindan kur-
tulunur. Ancak ¢ene yiiz bélgesi olduk¢a karmasik bir yapiya ve komsulukla-
ra sahiptir. Hastanin; disinden kaynaklandigini diisiindiigii agrisi, tamamen
baska bir sebepten dolay: olabilir. Ya da bunun tam tersine bir durum da soz
konusu olabilir. Yani hastanin basinda, yiiziinde, ensesinde hissettigi bir agr1
dislerinden birinden de kaynaklaniyor olabilir. iste bu kitap daha ziyade ikinci
hususu temel almig ve birgok vaka 6rnegiyle de konuya agiklik getirmistir.

Yaklagik yiiz yildir dis hekimliginde akademik ¢aligmalara konu olmus disler
ile komsuluklar: arasindaki agr1 iliskisinde ¢ok da yol alinabildigi sdylenemez.
Bilimsel ¢calismalar heniiz; disler veya karsilikli dislerin temaslarinin, ¢ene-yiiz
bolgesindeki agrilara ya da bas agrilarina sebep olabilecegini kanitlayamamais-
tir. Bu ¢alismalarin yontemi oldukga basittir ama dislerinde sorun olan, ¢ene
yiiz bolgesi agrili ve agrisiz grup ile dislerinde sorunu olmayan agrili ve agrisiz
gruplarin iliskilerini incelemek {izere yapilan istatistiksel analiz gogunlukla bir
sonu¢ vermemektedir. Ancak klinikte karsilastigimiz bir¢ok hastanin disleri ile
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ilgili sorunlar1 ¢6ztimlendiginde, ¢ene yiiz bolgesindeki agrilarinin, hatta bas
agrilarinin da ¢oziimlendigini biliyoruz. Bilmedigimiz konu ise neden gogu
hastada disler bu tiir agrilara sebep olmazken, bazi hastalarda dislerdeki en
ufak problemin i¢inden ¢ikilmasi zor agrilara sebep oldugudur! Bu sorunun
cevabina dair ipuglarini Dr. Gékmen'in kitabinda bulabileceksiniz. Ozetle;
heniiz elimizde kanita dayali sonuglar olmamasi, dis tedavilerinde hata yapa-
bilecegimiz anlamina gelmemelidir. Dolayisiyla, ilk olarak her dis hekiminin
gorevi, tiim hastalarinin tedavisini bu ‘hassas’ gruptaki hastalardan biriymis
gibi planlamak ve uygulamak olmalidir. Ikincisi de, bu durumdaki hastalarin
dissel kokenlerini bulabilmek ve en dogru sekilde tedavi edebilmek olmalidir.

Yazarin kitabinda ¢ok net olarak belirttigi uzmanlik konusu énemlidir.
Ciinkii uzman olmayan bir dis hekimin uygulamis oldugu iyi bir tedavi ile ilgi-
li sorun siklikla yoktur. Ancak yanlis bir dis tedavisi sonucunda bu tip agrilar
basladiysa eger, bu durumun diizeltilebilmesi i¢in rutin bir tedavi yeterli olma-
yacaktir. Hastalarin bozulmus olan sistemlerinin yeniden olusturulmasi gere-
kecektir. Bu da oldukga fazla bilgi, deneyim, beceri ve sabir gerektirmektedir.

Miihim bir husus da, bu agrili hastalarin koordine edilmesidir. Agr1 teda-
visi, 6zellikle de bu durumdaki zor hastalarinki, ¢ok zor bir siiregtir ve ayr1 bir
uzmanlik gerektirir. Dr. Emel Gokmen, hekimlik hayatini neredeyse bu hassas
gruptaki hastalara adamis ve bu durumdaki binlerce hastaya sifa dagitmis bir
kisidir. En 6nemlisi de; bas, boyun ve ¢ene-yiiz kompleksindeki agrilarin kay-
naginda diglerin 6neminin ¢ok net bir sekilde altini ¢izmis, benim tanidigim,
ilk hekimdir. Umarim daha birgok hekimi yetistirerek tedavi yonteminin yay-
ginlasmasini saglar.

Bu kitap 6zellikle hastalara yonelik bir formatta hazirlanmis olmasina rag-
men, hem klinisyen hem de akademisyen hekimler ve dis hekimleri i¢in ¢ok
yararli ve ilham verici bir kaynak olacaktir. Umut ederim ki, bu kitap dniimiiz-
deki yillarda hak ettigi yayginliga kavusur ve agrili hastalarin tedavisinde yeni
ufuklar agilmasina vesile olur.

Prof. Dr. Tongug Siiliin
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali



Giris

Ug yaslarinda bir kiz ¢ocugu... Siirekli kusuyor, kendini ¢ok kétii hissedi-
yor, hi¢ kimseden hicbir sey istemeden yatiyordu... Iste benim ¢ocuklugum
baoyle basladi.

Hastalarimi dinlerken yiiregim halen ¢ocuklugumdaki gibi sikisir, migrenli
glinlerimi hatirlarim. Bu kitab1 yazarken hatirlamaktan 6te ge¢misi yeniden
yasadim. Meslegimin ilk dénemi aklima geldi. O zamanlar bagim catlayacak
kadar agrirken karsimda bag agrisini anlatan hastalara ne diyebilirdim ki... Tek
yapabildigim, onlara belli etmemeye ¢alismakti. Tahmin edeceginiz gibi mig-
renden ¢ok cekmistim.

2004 yilinda ‘noral terapi’ yaklasimini 6grendikten sonra hayatim ¢ok de-
gisti. Oncelikle kendi bag agrilarimla bas etmis, en nemlisi de migreni ¢o-
zebilmek i¢in bir yol bulmustum. Hastalar1 ayrintili dinliyor, notlar aliyor,
diisiindiigiim olasi nedenleri ¢oziiyor, hastadaki degisimleri tekrar not aliyor,
bir anlamda agriy1 dinliyor, tiim bu verileri matematiksel bir algoritmaya yer-
lestiriyordum. Benzer hasta gruplarinda ayni sonuglar1 defalarca aldigimda o
grup i¢in nedeni belirliyordum. Zaman iginde gelistirdigim ¢6ziimler bu kitab:
yazma siirecine kadar gelmemi sagladi.

Migren ve bas agrilar1 yasam boyu siiren 6nce hastay1 sonra ¢evresindeki-
leri bunaltan bir sorundur. Oyle ki hasta bagim agriyor demekten, ¢evresin-
dekiler de onun bas agrisin1 dinlemekten bikar. Agr1 kisir dongiisii is hayati
ve sosyal hayat agisindan bir¢ok soruna yol agar; mutsuzluk, 6fke, depresyon,
¢ocuklarin ve esin ihmali, sosyal iliskilerde azalma, is ve prestij kaybs, siirekli
yorgunluk, isteksizlik, tedirginlik, ¢aresizlik, bikkinlik...

Diinyada en biiyiik isgiicii kayb1 nedeni migren ve bag agrilaridir. Oyleyse
migreni ¢dzmek igin sayisiz akademi, vakif, kurulus olmali degil mi? Ne yazik
ki bunlarin sayisi ¢ok azdir. Bir nérologun meslek hayat1 boyunca poliklinikte
gordiigii hastalarin en az yarisi bas agrisindan sikayetcidir. Noroloji egitiminin
ciddi bir boliimii de bas agrist ile ilgili olmalidir ama asistanlik hayatimda mig-
renle ilgili yogun bir ¢alisma yaptigimizi hi¢ hatirlamryorum.

Anlagiliyor ki bu konuda herkes bikkin, ¢aresiz...

Migrenin ¢6ziimil i¢in yapilan bilimsel ¢aligmalarin da zaman i¢inde yol
almadigini goriiyoruz. Halen migren nedeni bilinmeyen hastaliklar iginde yer
almaktadir. Peki, problem nerededir? Birlikte diisiinelim...

Tipta bilimsel ¢alisma ve yeni tedaviler gelistirmede bazi temel kurallar vardir.

‘Primum non nocere’ yani ‘Once zarar verme’ ilk kuraldir.
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‘Aude sapere’ yani ‘Bilmeye cesaret et!” ise benim icin ikinci kuraldir. 1k
defa Horatius tarafindan kullanilan (Aude sapere, Dimidium facti qui coepit
habet) kendi aklinla diisiinmeye cesaret et! Aydinlanma Cag1 ve Kant ile
6zdeslesmistir.

“Tanrimin bize bahgettigi hediye, akil ve serbest diisiince giicii varken niye
bunu kullanmayalim?” diyerek yaptig1 caligmalarla tipta ¢igir agan, homeopa-
tinin kurucusu Samuel Hahnemann'in okulunun girisinde ve 200 y1l 6nce yaz-
dig1 “lyilestirme Sanatinin Organonu’ kitabinda da ‘Aude sapere’ temel ilkesi
vardir. Hastalanmay1 anlamami saglayan bu degerli bilim adami soyle der:

“Gergek iyilestirme sanati; ciddi, diisiindiiren bir istir. Insanin zihnine, ser-
best diistinceye ve ayrica segen, mantikli sebeplere dayanarak karar veren akla
baghdir. Hastaliklarin materyal sebebini —causa morbi- yok ederek iyilestirmek
tiptaki genel yaklasimdir. Bu yaklasimla ¢ogu zaman hastaliga ¢are bulunama-
digindan, hastaligin semptomlari ilagla bastirilir. Sagduyudan yoksun bu yon-
teme semptomatik tedavi denir. Boylece hastanin kisa vadede gonlii edilir, uzun
vadede oliimii kolaylastirilir. Gergek iyilestirme bu degildir”

Tam da bu nedenle, migren tedavisinde basarili olunamamaktadir. Clinki
migrenin ger¢ek nedenine yonelim yoktur. Ben de 6nceleri semptomatik teda-
vi yaklagimiyla ¢alistyordum, noral terapiyle tanistiktan sonra nedene yonelik
¢oztimler gelistirerek gercek iyilestirme sanatini uygulamaya bagladim ve boy-
le ¢alisabildigim i¢in de ¢ok sansl oldugumu diisiiniiyorum.

Migrenli ya da bag agrili hastayla ugrasmak zordur ama her zaman séy-
ledigim gibi akilli insanin yapmayacag1 ugrasimi, belki Albert Schweitzer’in
sozleri agiklar...

Nobel Baris Odiilii sahibi, Alman humaniter tip doktoru Albert Schweit-
zer: “Yasaminin herhangi bir doneminde agri geken kisi, artik yalmz kendine ait
degildir. Baska agri ¢ekenlere de kosmak, onlara yardim etmek zorundadir” di-
yerek bu durumu, ‘Agrinin izlerini iizerinde tastyanlarin kardesligi’ olarak
adlandirmigtir.

Bu sozleri, Prof. Dr. Serdar Erdine'nin ‘Agrinin Kitabrnda okudugumda
kendimdeki duyguyla esdegerligini gordiim. Ciinkii her hastamda kendi mig-
renimi tekrar yastyordum, kiime bas agrili her hastamda babami hatirliyor-
dum, agris1 devam eden her hastamda ben de bunaliyordum, onlarin yiizii
giildiigiinde ben de iyilesiyordum...

Olsun, sonunda beraber iyilestik, beraber mutlu olduk... $u anda biliyorum ki
yillardir siiren migreni ¢6zme ugrasim ‘agri ¢ekenlerin kardesligi’ temelindedir.

Bu kitapta okudugunuz bazi éykiilerde kendi bas agrinizi bulacaksiniz,
bazilarinda kendi agrinizin daha gekilir oldugunu diisiineceksiniz. “Ne giizel,



caresi varmis” diyeceksiniz. Migrenli olmasaniz da g¢evrenizdeki migrenlileri
daha iyi anlayacaksiniz.

En giizeli, migrenli olmanin ayricaligini fark edeceksiniz. Biliniz ki; tarih-
teki bir¢ok diisiiniir, yazar, sanatgi ve bilim insan1 migrenliydi. En bilinenleri:
Charles Darwin, Friedrich Wilhelm Nietzsche, Sigmund Freud, Vincent van
Gogh, Pablo Picasso, Hildegard von Bingen, Lewis Carroll, Virginia Woolf,
Stephen King...

Edebiyat¢1 dostum Nese Turan “Dostoyevski yasadigi epilepsi krizlerinin ya-

raticitigin artirdigini soyler, migren krizleri de bilingte yiikselme saglamaz mi?”

diye sormustu. Hakliydi, migrenli olmak bilingte yiikselmenin yani sira ayrin-
tili diiginmeyi, detaylar1 gorebilmeyi, belki de ¢ekilen aci nedeniyle sabrede-
bilmeyi, hayata farkli bakabilmeyi beraberinde getirir.

Benim de hastalarimin yasadiklarini daha iyi anlamamin 6tesinde gok karma-
sik hasta verilerini analiz etmem ve takintili bir sekilde ayrintilarla ugrasip mig-
renin ger¢ek nedenini ¢6zmemde migrenli olmamin ¢ok biiyiik rolii olmustur.

Yazdiklarimin migren ve bas agrilarinin ¢6ziimiine katkis1 olmasr igin...
Okuyanlarin biling diizeyinde bir agilim yaratmasi i¢in...
Hep birlikte diyelim ki; ‘aude sapere’ (6zgiir akilla diisiin, bilmeye cesaret et).
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Birinci Boliim:
Tarihsel Gelisimiyle
Migreni Anlamak
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Migren teorileri

Bas agrilar1 insanlik tarihi boyunca ‘bag belast” olmustur. Prehistorik déneme
ait kazilarda bulunan kafataslarinda bile trepanasyon (tedavi amagl kafay1 delme)
izlerine rastlanmaktadir. Hatta MO 3000 yilina ait Siimer epik siirinde yer alan,

“Hayrr, der hasta goz, // Goziim hastaydi ama.

Hastalikli degil bas, // Basim agrir ama.”
ifadeleriyle goziin de isin icine girdigi, migrene uyabilecek bir anlatim vardir.
Modern tibbin babasi Hipokrat, MO 400 yillarinda migren aurasindan bahseder.
Aretaeus MS 200 yilinda migrenin ataklar halinde olmasini, klinik 6zelliklerini,
tiziksel ve ruhsal belirtilerini iceren tanimlamayu ilk olarak yapar. Tarih boyunca
migren i¢in bir¢ok ad kullanilsa da yarim bas agris1 anlamina gelen ‘hemikrani-
ya kabul gorerek, bugiin kullandigimiz ‘migren’ ya da ‘megrime dondistir.

Ortagagda Ibn-i Sina ile 6zdeglesen Islam tibbinda ¢ok énemli gelismeler
saglanmustir. Bas agrilarinda kafay1 delme yerine koterizasyon (daglama) ya-
pildig: 15. yiizyil tasvirlerinde goriilmektedir.

Giiniimiiz modern tibbinda kronik, ilaca cevapsiz bas agrilarinda, beyinde-
ki belli sinir lokalizasyonlarina yapilan elektrod uygulama ameliyatlari benzer
yaklagimin sonucudur ve ironik bir durumdur.

Bat1 tibb1 ortagag karanligindan ¢iktiktan sonra migren tizerine yapilan ¢a-
ligmalar artmigtir. Oliver Sacks’in ¢ok degerli genis literatiir aragtirmasinda da
belirttigi gibi 17. yiizyillda migreni agiklamak i¢cin humoral ve sempatik teori-
ler gelistirilmistir.

Humoral teoriyle, artmis safranin migreni basglattig diisiiniilmiistiir. Ayni
viicut sivilarini temel alan teorinin bir pargasi olarak kan akitma tedavileri
uygulanmigtir. Giiniimiizde halen hacamat, kan verme benzeri uygulamalara
bagvuran hastalar vardir.

Sempatik teoride migren, bir ya da daha fazla i¢ organdan (mide, bagirsak-
lar, rahim vb) kaynaklanan, 6zel bir i¢sel ya da organsal iletisimle tiim bedene
yayilan bir durum olarak ele alinmistir. Yayilimin bilingli olmayan bu gizli sek-
line Yunanllar ‘sempati, Romalilar ‘konsensiis-uyum’ adini vermistir. Daha
sonralar1 i¢ organlari birbirine baglayan, 6zel 6neme sahip bu yap1 sempatik
ag olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde sempatik ag otonom sinir sistemi ad1
altinda, sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilmistir.

17. yiizyilin 6nde gelen hekimlerinden Thomas Willis; migrendz sinir sis-
teminin cesitli etkenlerce her an patlatilabilecegini ve patlamanin uzak etkile-
rinin, var oldugunu diisiindiigti sempatik sinirlerce tiim bedene yayilacagini
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agiklayarak agr1 odagindan uzak bir organdaki irritasyondan (olumsuz uyaril-
ma) bahsetmis;

“Histeri ve migrende, rahimden sonsuz sayida ¢ok ince isinsal patikalarla vii-
cuda yayilim olur!” demistir.

18. yiizyilin en iyi klinik gézlemcilerinden Robert Whytt ise;

“Insan viicudu, sempatik sistemin bilmece gibi ¢aprasik ama tuhaf bir sekilde
de dogrudan yollar: boyunca, histeri ve migren gibi i¢ organ kokenli olgulari bir
uzuvdan digerine tasiyan sistemdir” diyerek biitiinciil bir tanimlama yapmustir.

Migren konusunda ciltlerce yazi yazan Samuel Auguste Tissot da;

“Bedendeki bir bilge, baska bir bolgeden dolay aci ¢eker” demistir.

1865’te ilk monografi ‘Migren Uzerine, Hasta-Bas Agrisi ve Bazi Yandas
Bozukluklar’ adiyla Edward Liveing yazmistir. Liveing, migreni ‘otonom sinir
sistemi bozuklugu’ olarak tanimlamis, olusturdugu ‘sinir firtinasr’ teorisiyle
migren atagina 6zgii ani ve bityitk metamorfozlar1 agiklamigtir.

Ayni donemde P. W. Latham gelistirdigi vasomotor (damarlarla ilgili) te-
oriyle, duygusal degisimlerin uyardig1 sempatik sistemin beyinde gegici bo-
zukluklara yol agtigini, bu bozukluklarin da bas agrisina sebep oldugunu séy-
lemistir. Glintimiizde bu teorinin devami olarak beyinde migrene sebep olan
beyne ait bazi maddeler aragtirilmaktadir.

Diger yandan, 20. yiizyilda teknolojinin gelisimiyle yapilan bio-elektriksel
calismalar, fonksiyonel aksamalar1 gormemizi saglayabilmektedir. Yiizyilin ba-
sinda Alman patolog Ricker, organizmayi hasta edici dis etkenlerin hiicreden
once sempatik sinir sonlanmalarinda frekans ve amplitiid degisikligi yaptigini
gostermistir. Ayni donem iginde Fizyolog Von Hering;

“Norovegetatif sistemin akilli ve mantikli kullanimi, gelecegin tibbinin en
onemli ogesi olacaktir” demistir.

1925’te Alman anestezist kardesler Ferdinand ve Walter Huneke, yanlislikla
enjekte ettikleri procainli (kisa etkili lokal anestezik) preparatla kiz kardesleri-
nin migreninin iyilestigini fark etmis, sonraki yillarda procaini tedavi amagh
kullanmislar ve noral terapinin babasi olmuslardir.

1940’ta E Huneke, bir hastasinin sag bacagindaki kronik yaraya yaptigi
procain enjeksiyonuyla aninda sol omzundaki agrisinin gectigini (lighting re-
action) gozlemlemistir. Béylece lokal bir odaktaki olumsuz uyaranin, bilinen
kendisi ve segmental diizeyi disinda problemli bolgenin ¢ok uzaginda olum-
suzluk olusturabildigi deneyimi tip diinyasina kazandirilmistir. Bu lokal odak-
lar, ‘bozucu alan’ (storfeld, interference field) olarak adlandirilmigtir.

1960’11 yillarda Viyanada bir grup bilim adaminin ¢alismalar1 sonucunda
hastaliklarin birgogunun otonom sinir sistemine ait sorunlardan kaynaklandi-



g1 ispatlanmistir. Bu ¢alismalarla gelistirilen teori (cell-enviromental system),
Prof. Pischinger ve Prof. Heine tarafindan gelistirilerek “Temel Sistem (Mat-
riks) Teorisi’ adin1 almistir. 1990’larda Nobel 6diillii, Alman hiicre fizyologlar:
Prof. Neher ve Dr. Sakman, noral terapide kullanilan lokal anesteziklerin teda-
vi edici etkisini agiklayacak ¢aligmalar: devam ettirmistir.

Kisacas1 migreni agiklayan sempatik sistem ongoriileri 20. ytizyilda bilim-
sel olarak kanitlanmistir. Klinik pratikte kullanilmayan bu 6ngoriileri ve labo-
ratuvar ¢alismalarini birlestirerek olusturdugum, nedeni bularak tedavi etme
ugrasimdan ‘Gokmen Yaklasimr’ gelismistir. Bu yaklasimla yaptigim tedavi-
lerde aldigim sonuglar da klinik dogrulamay: yapmuigtr.

Bu kitapta giiniimiizdeki ‘migrenin bir beyin hastalig1 oldugu’ kabulii-
niin aksine, ‘bedenden kaynaklanan bir hastalik oldugu’ teorisi giindeme
getirilerek kanitlanacaktir.
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Migrenin Olusumu

Migren, otonom sinir sistemi disfonksiyonuyla (¢aligmasinin aksamast) olu-
san bio-elektriksel bir hastaliktir. Migrenin nasil olustugunu anlamak i¢in oto-
nom sinir sisteminin ¢alismasini ve bozucu alan teorisini ¢ok iyi bilmek gerekir.

Otonom sinir sistemi nedir?

Otonom sinir sistemi, yagamsal faaliyetlerimizi biz farkinda olmadan y6ne-
ten sistemdir. Damarlarimiz, kan basinci kontrolii, kalp atimin diizenlenme-
si, solunum, salg1 bezleriyle 6zellikle mide ve bagirsaklar olmak tizere tiim i¢
organlarimizin yasamsal islevleri otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir.
Istem dis1 caligtig1 icin ‘otonomy’, yasamsal faaliyetleri yiiriittigii icin ‘néro-
vegetatif’, organlar1 diizenledigi icin ‘visseral sinir sistemi’ olarak adlandiri-
lir. Sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilir, ti¢iincii enterik
sistemden de bahsedenler vardur.

Sempatik sistem; GIS (mide, bagirsaklar, sindirim sistemi) ¢aligmasini ya-
vaglatir, kalp atigin1 hizlandirir, damarlarda biiziilme yapar. Parasempatik sis-
tem; GIS caligmasini hizlandirir, kalbi yavaglatir, damarlar1 genisletir. Bazen
ayr1 degerlendirilen enterik sistem; mide bagirsak kanalinin hareket, salg,
emilim gibi tiim islevlerini yiirttiir.

Enterik sistemin neredeyse tamami otonom kontrolliidiir. Enterik sistem
disindaki yapilarin kendi otonomisi olsa da santral sinir sistemiyle de baglar1
vardir. Santral kontrolde ise hipotalamusun (kafa tabanina yakin beyin yapist)
rolii bityiiktiir. Hipotalamus i¢in otonom sistemin bas ganglionu da (sinir dii-
giimii) denilmektedir.

Otonom sinir sistemi, bio-elektriksel bir yapidir. Bu sistem, mikro bir sinir
agidir ve ug uca eklendigi varsayilirsa Ekvator'un on iki kat1 uzunluk elde edile-
bilir. Bio-elektriksel iletim hatlar1 organlar, viicut sivilari, damarlar dahil her hiic-
reye kesintisiz ulasir. Sistemin herhangi bir yerinde olusan olumsuz uyaranlar,
tiim fonksiyonel yapi tizerinde etkisini gosterir. Hastaliklarin biiyiik bir boliimi,
ozellikle migren ve bas agrilar1 bu sistemdeki bozucu alanlardan kaynaklanur.

Bozucu alan nasil olusur?

Saglikli hiicre iginde potasyum, disindaki sivida ise sodyum bulunur. Elektrolit-
lerin etkisiyle her hiicre —40-90 mili volt bir elektriksel potansiyelle- pil gibi davra-
nir. Olumsuz bir etki elektriksel potansiyeli diisiiriir. Bu, hastalanmanin baslangici-
dir. Hastalanan bolgeden ¢ikan olumsuz uyarimlar tiim sisteme yani bedene yayilir.



Oksijen metabolizmasi yeterli ise elde edilen enerji ile hiicre hemen kendi-
ni toparlar. Ancak sert, yogun, siirekli uyaranlar varsa hiicre kendini toparla-
yamaz. Elektrik potansiyelini kaybettigi i¢in siirekli ritmik bogalimlar iretir.
‘Bozucu alan’ adini alan bu olusum kisi dliinceye kadar devam eder.

Yasam boyunca karsilasilan dis etkenlerin o6zellikle enfeksiyon, travma,
operasyon benzeri viicuda disaridan gelen miidahalelerin bozucu alan olus-
turabilme potansiyelleri vardir. Sorunun kaynagi olan bu alanlardan (primer
odak) ¢ikan uyaranlar, otonom sinir sistem iletim agini etkileyerek baska bir
bolgede ikincil odak (sekonder hastalanan odak) olusturabilir.

Giiniimiiz tibb1 hastalanan organi yani sekonder odagi tedavi etmeye calis-
t1g1 i¢in iyilesme ve siirekliliginin saglanmasinda sikintilar yaganabilmektedir.
Clinkii agrinin oldugu yere bakarak 6zellikle migren benzeri tamamen bozucu
alan kaynakl: hastaliklarda hastaligin nedeni de bulunamamaktadir.

Gegirilmis enfeksiyon odaklarinin, travmalarin, ameliyatlarin ve iyi yapil-
mamis tim dis tedavilerinin bozucu alan olusturma potansiyelleri ytiksektir.
Ozellikle bag-boyun bélgesi bozucu alanlar agisindan yogundur. Bunlarin yiiz-
de 70 kadar1 da dis-gene kompleksindedir.

Noral terapide tekrarlanan lokal anestezik enjeksiyonlariyla (cilde yapilan
igneler) bozucu alandaki hiicrelerin potansiyeli artirilir. Tekrarlanan enjek-
siyonlarla hiicrenin elektriksel potansiyeli olmas: gereken diizeye yiikselince
hiicre membran stabilizasyonu (hiicre zarinin elektriksel nétr hale gelmesi)
saglanir. Boylece bozucu alanlarin otonom sinir sistemi tizerindeki olumsuz
etkileri ortadan kaldirilir.

Migren Nasil Olusur?

Agr1 nahos bir duygu olsa da iyi ki vardir. Ortagag tibbinin en biiyiik ismi
[bn-i Sina agr1 igin:

“Bedene zararli olani hissetmektir” der.

Akut agry; darbe, yanik, kirik vb. gibi bir dis etkenle baglar. Kronik, uzun
zamana yayilan agrilarda dejenerasyon (bedende yapisal hasar) olabilir. Mig-
ren; akut ataklar yapar ama ortada dis etken yoktur, kroniktir ama bedende
hasar yoktur. Ayrica migren ve bas agrilari, nedenlerini asarak ¢ok siddetli
olurlar. Béylece agrinin kendisi hastalik iiretir hale gelir. Agrinin oldugu yerde
dis etken ve dejenerasyon (dokuda hasar) saptanamaz ¢iinkii migren ve bas
agrilarinin ¢ogunlugu bozucu alan yaklasimi ile agiklanabilen disfonksiyon-
lardir (¢alisma aksamast).

‘Agr1 varsa sistemin bir yerlerinde mutlaka sorun vardir’ prensibi unutul-
madan hastanin bozucu alanlar1 arastirilirsa migren ve bas agrilari ¢oziilebilir.
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Migren ataklarla seyreden, bas agris1 6n planda, sistemik ve norolojik bir-
ok sikayetin biitiiniidiir. Atak bittiginde kisi normal hayatina ve eski sagligina
doner. Willis'in soyledigi gibi “Migren dayanilmazdir ancak iyi huyludur.”
Tam da bu 6zelliklerinden dolay1 migren bir disfonksiyondur.

Yapilan ¢aligmalar migrende temel olarak damar kontroliiniin bozuldugu-
nu gostermistir. {lk asgamada sempatik aktivitenin artistyla damarlar biiziiliip
bagirsaklar yavaslar. Tkinci asamada parasempatik aktivitenin artistyla damar-
lar genisler, bas agris1 siddetlenir.

Bas agris1 ve norolojik belirtiler damar degisimleri ile agiklanabilir. Atak
sirasinda damarlarda oncelikle biiziilme, sonra genisleme, ayn1 zamanda kont-
roliin bozulmasiyla damar gegirgenliginde de artis olmaktadir. Boylece kafata-
sin1 ¢evreleyen yapilarla, beyinde 6dem gelismekte, oksijenin kullanimi (tim
hiicrelerin temel ¢aligma enerjisinin saglanmasi) bozulmaktadir.

Ozellikle atak baslangicindaki damarlarda biiziilme evresinde beyin doku-
sunda kanlanma azalir. Bu durum baz1 hastalarda goriilen auray: (gorsel bul-
gular vd.) agiklar. Ayrica gegici norolojik bulgularla, psikolojik degisimlere de
neden olur.

Aurali migrendeki norolojik belirtilerin dagilimini inceledigimizde, alisilan
norolojik lokalizasyona hi¢ uymadig goriiliir. Nérologun, bedendeki bozulan
islevlere bakarak beyindeki etkilenen bolgeyi tanimlamasina ‘lokalizasyon’
denir. Lokalizasyonla saptanan beyindeki bir damarla ilgili etkilenme alanla-
rinin viicuttaki karsiligl, viicudun yarisinda veya sinirl bir bolimiinde olur.
Migrendeki norolojik bulgular ise tek bir damar degil, her iki beyin yarisini
etkileyen damarlarin suladig: alanlara parcali dagilir. Lokalizasyona uymaz.

Atak durumunda beynin degerlendirildigi ¢alismalarda, 6zellikle hipotala-
musun etkilendigi gosterilmistir. Hipotalamus (beyindeki yap1) otonom sinir
sisteminin santral ganglionudur. Otonom sinir sisteminde kopan firtina sonu-
cunda hipotalamusun ikincil etkilendigi disiiniilebilir.

Migrende otonom sinir sistemine ait sistemik sikéyetler de gelisir. Bulant1
ve kusma en sik goriilenidir. Bu durum, sindirim sisteminin otonomik kontro-
liintin bozulmasi sonucu bagirsak hareketlerinin yavaslamasiyla agiklanabilir.
Bazen hareket hizlanarak ishal de olabilir. Terleme, tansiyonun diismesi ya da
yiikselmesi, idrara ¢ikma ihtiyaci, genel halsizlik de sistemik bulgulardandir.

Migren, Willis’in belirttigi gibi tetikleyici fiziksel ve duygusal etkenlerle
otonom sinir sisteminin ge¢ici patlamasi sonucunda gelisen Liveing’in ta-
nimladig: ‘sinir firtinasrdir.

Tim insanlarda bozucu alan vardir. Bazilarinda migreni olusturmas yat-
kinlik ile agiklanabilir. Bu kisilerde ailesel olarak alinan sinir sisteminin hiper-



sensivitesi (fazla hassasiyet) vardir. Bu hassas sistemli kisinin bozucu alanla-
rindan gelen olumsuz uyaranlari dis tetikleyici faktorlerin de etkisiyle otonom
sinir sistemini altiist eder, sinir firtinasini baglatir. Heniiz migren atag: gecir-
memis olsalar da 1518a, sese, kokuya hassas kisilerin migrene yatkin oldugu
soylenebilir. Bu hassasiyet migreni tetiklese de hayat i¢in olumlu olabilecek
sonuglar (sanatgilar, diistiniirlerde migrenin daha fazla olmasi, migrenli kisile-
rin karmagik islerdeki basarilar: gibi) yaratabilir.

Das tetikleyici faktorler cogu zaman migrenin nedeni sanilmaktadir. Stres,
uyku diizeni bozukluklari, adet donemi hormonal degisimler, lodos, bazi yiye-
cekler (peynir, sarap, sarkiiteri iirtinleri benzeri) gibi tetikleyiciler sadece var
olan bozucu alani kontrolden ¢ikarir. Migrenli kisilere aliskanliklarini degisti-
rerek giinliik hayatlarini kontrol etmeleri, migrenle yasamay1 6grenme telkin-
leri yapilsa da migreni anlama yolculugunda ‘neden ile tetikleyici unsurlar’
birbirine karigtirllmamalidir.

Unutmayalim ki:

Yasam kisitlanarak ne tetikleyici unsurlar kontrol edilebilir ne de mig-
ren tedavi edilebilir. Migrenin tedavisi ancak otonom sinir sistemini altiist
eden bozucu alanlar diizeltilerek miimkiin olabilir.
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ikinci Boliim:
Migren ve Bas Agrilarinin
Tedavisi Nasil Yapilmalidir?
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Nedene yonelik, yan etkisiz tedavi yontemi

Migren tedavi edilebilir bir hastaliktir ancak migren ve bas agrilari tek bir
hekimle ¢oziilemeyecek kadar kapsamli bir sorundur. Konusunda uzman he-
kimlerden olusan bir ekibe ihtiya¢ vardir. Bu ekip bozucu alan yaklagimini ¢ok
iyi bilen hastanin hekimi (norolog, agr1 uzmani, aile hekimi) ile uzman dis he-
kimlerinden (endodontist, restoratif tedavi uzmani, periodontolog, gnatoloji
ve protez uzmani, gene cerrahisi uzmani) olusmalidir.

Tedaviyi yoneten hekim, ekibin diger hekimleriyle ¢alisabilecek diizeyde
dis-gene kompleksi bilgisine sahip olmalidir. Bu durum kolay olmasa da bu
hastalar1 tedavi etmek isteyen hekimin goze almasi gereken en 6nemli konudur.

Tim tedavilerde oldugu gibi migren ve bas agrilarinin tedavisinde de en
6nemli unsur hastadir. Tedavi siirecinde hastayla isbirligi ¢ok 6nemlidir. Mig-
ren ve bas agrilarindan ¢ok ¢ekmis olan hastalar tedavi olacaklari konusunda
umutsuzdur. Bazi hastalarda dis-¢ene kompleksi tedavileri uzun siirdiigii igin
hastanin umutsuzlugu isbirligini daha da zorlastirir.

Hasta tedavi siirecinde sabirli olmali, umutsuzluga kapilmamalidir. Bu te-
davinin amaci agrinin nedenlerini ¢6zmektir. Nedenlere bagl tedavi siireci
¢ok kisa ya da uzun soluklu olabilir. Zaman zaman agrida olumsuz degisimler
de olabilir. Agrinin artt1ig1 dénemlerde tedavi siirecini olumsuz degerlendir-
memek gerekir.

Unutulmamalidir ki bu kitapta anlatilan tedavi yaklasimlarinin higbir yan
etkisi yoktur, ek bir miidahale 6nerilmemektedir. Dis-¢ene kompleksi i¢in ilgili
uzmanlarca onerilen miidahaleler de hastanin dis saghg igin gereklidir.
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Hastaya yaklasim nasil olmalidir?

Hekim hastayla empati kurmaya galisarak tedaviye baslamalidir. Hasta ge-
nellikle uzun siiredir agridan ve agrinin yasattig1 diger sikintilardan bunal-
mustir. Binlerce yildir siiren migrenin tedavisinin olmadigi, bununla yasamay:
Ogrenecegi ‘mit’i beynine kazinmistir. Cevresinde de uzun yillardir bas agrisi
ceken birileri mutlaka vardir. Cogunlukla bir¢ok tedavi denemis, uzun siireli
agriyla birlikte depresif ruh hali gelismistir. Mutsuz, ¢aresiz, bikkindur...

Uzun siireli agr1 ¢cekmenin kronik depresyona yol agtig1 bilinen bir ger-
cektir. Migrenli hastalarin detayc1 yapis1 da goz oniine alinarak ilk goriigmeye
uzun siire ayrilmaly, tedavi ayrintili anlatilmalidir. I¢inde bulundugu durum-
dan dolayi, sdylenenlerin biiyiik bir boliimiinii 6ziimseyemese de hastayla is-
birliginin kurulmasi i¢in bu gereklidir.

o Oncelikle hastanin yasadiklarini anlatmasi istenmeli, anlattiklarina miim-
kiin oldugu kadar miidahale edilmemelidir. Bugiine kadar hekimler de,
cevresindekiler de agrisini sonuna kadar dinlememis olabilir. Artik kendisi
de anlatmak istemiyordur. Hekimin dinlemeye hevesli oldugunu goriince
hasta canlanir, sesindeki monotonluk gider. Boylece hekime giiveni artar.
Hastanin anlatti1 tim ayrintilar hekimin tani ve takibinde en 6nemli yol
gosterici olacagindan, miimkiinse hastanin anlattig1 gibi not alinmalidur.

o Ikinci asamada agriyla ilgili detayli sorgulamaya gegilmelidir. $ekli, ya-
yilimy, siiresi, giiniin hangi saatinde oldugu, diger dis faktorlerle iliskisi
sorgulanarak agrinin tam tanimlamasi yapilmalidir.

Gegirdigi ve su anda var olan hastalik, ameliyat 6ykiileri ile ailesindeki
migren, bas agris1 ve hastalik 6ykiileri kaydedilmelidir.

« Daha sonra hastanin tiim bedeninde hayat boyunca olanlarin énemli
oldugu belirtilerek hayati tekrar sorgulanmalidir. Alinan bilgiler yasam
gizelgesine donistiiriilmelidir.

o Cocuklukta gecirilen hastalik ve diisme oykiileri —6zellikle bogaz enfek-
siyonlari- kaydedilmelidir. Hasta, ¢ocuklugunda hi¢ hastalanmadigini
sOyleyip goriismenin bir sonraki asamasinda bademciklerinin alindigini
belirtebilir. Bu nedenle kisa soru cevaplar yerine tekrar tekrar dolayl: so-
rular sorulmalidir.

o Ergenlik donemi, 6zellikle kadinlarda ayr1 bir 5neme sahiptir. {lk adet ka-
namasinin baslangic yasi, diizeni, siskinlik ve sinirlilik yapip yapmadigi,
agrili kanama mutlaka sorgulanmalidir.

o Eriskin yaslarda, ameliyatlar ve dis tedavileri 5nem kazanmaktadir. Ozel-



likle kadin hastalarda jinekolojik 6ykii ¢ok 6nemlidir. Cocukluk gag1
migreninde kiz erkek orani birbirine yakindir fakat eriskin ¢agda kadin-
larda migren erkeklerden dort bes kat daha fazla gériilmektedir. Bunun
nedeni jinekolojik miidahalelerin yarattig1 bozucu alanlardir. Kadin has-
tanin nasil korundugu, dogumu nasil yaptigs, kiirtajinin olup olmadigi
sorgulanmalidir.

« Kiirtaj sorusu, ilk goriigmede hastanin yakini yanindaysa sonraya da bira-
kilabilir. Bir giin, ilk gériismeye 60 yasindaki kadin hastam, 82 yasindaki
annesiyle gelmisti. Migreni otuzlu yaslarda bagliyordu. Agrinin basladig:
yaslarda bozucu alan olabilecek bir olay belirtmedi. Tedaviye gectigimiz-
de ise aslinda o yillarda kiirtaj oldugunu fakat annesinin yaninda bunu
soyleyemedigini ifade etti. Hastanin migrenini baslatan bozucu alani o
zaman tespit edebildim.

 Hastanin genel yasam 6ykiisti alindiktan sonra, bas agrilarinin zaman ¢i-
zelgesi olusturulmalidir. Agrinin en son yasandigi donemdeki karakterde
olmasi gerekmez. Hafif bir bag agris1 olsa bile agrinin baslangicina gidile-
rek stire¢ kaydedilmelidir.

o Olusturulan ¢izelgeye bozucu alanlarla agrinin zaman i¢indeki seyri yer-
lestirilmelidir. Agrinin baslangi¢ yasi, o donemde gelisen bozucu alan,
agrinin ozellikleri zaman ¢izelgesinde birbirleriyle uyumluysa, migrenin
asil bozucu alani burasidir. Bozucu alanlarin diizeltilmesine bu noktadan
baglanmalidir.

Migren ve bas agrilarinda en belirgin bozucu alanlar:

Ozellikle ¢cocukluk ¢ag1 migreninde gegirilmis iist solunum yolu enfeksi-
yonlarmin (bademcik iltihaby, anjin, farenjit gibi) neden oldugu bogaz bolgesi
(tonsil) en 6nemli bozucu alandir. Cok agir enfeksiyonlar gegirilmesi gerek-
mez, hepimiz az ¢ok bu bélgede bozucu alana sahibizdir.

Gegirilmis operasyonlara bagli yara izlerinin (6zellikle sezaryen, kiirtaj, ra-
him alinmasi ile spiral kullanilmasina bagh olanlarin) bozucu alan olusturma
potansiyelleri ¢ok yiiksektir.

En fazla bozucu alan dis-¢ene kompleksindedir. Yirmi yas disleri normal
¢ikmus, ¢liriik olmasalar bile evrim siirecinde fonksiyonunu yitirmis, saglikli
yapisi bozulmus, giidiik organlardir. Bu disler 6zellikle ergen yaslardaki mig-
renlilerde en sik rastlanan bozucu alandir. Ciiriikler, taskin dolgular, eksik ka-
nal tedavileri, kenar uyumu veya agizdaki kapanisi iyi ayarlanmamis protezler,
dis eti problemleri, agizdaki dis diziliminin eksik dislerle bozulmasi, dis stkma,
¢ene eklemi sorunlarinin bozucu alan olusturma potansiyelleri yiiksektir.

33



34

Tim implantlar ve amalgam dolgular —sorunsuz olsalar da- bozucu alan
olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi migrenli ve bas agrili hastalarimin 6n-
ceden yapilmis implantlarina ragmen tedavileri basariyla sonuglandi. Dene-
yimlerim, implantlarin agizda kapanis dengesi iyiyse, iizerine ekstra yiik bin-
miyorsa migren ve bas agrilarini baslatacak diizeyde olumsuz uyaran olustur-
madig1 yoniindedir. Bu gozlemim amalgam dolgular i¢in de gecerlidir. Amal-
gam dolgularin varlig1 migren ve bas agrilarinin tedavisini engellememektedir.

Yukaridakilerden farkli bozucu alani olan hastalarda, zaman ¢izelgesi yol
gosterici olacaktir. Noral terapiyle calismaya basladigim ilk aylarda 16 yasinda
bir hastam oldu. Basinin siirekli agridigini sdyledi. Agrisinin ne zaman bagladi-
gin1 sordugumda, ¢ aydir, dedi. Ne oldu, dedim. Motosikletten diisiip bilegini
kirdigini ve babasinin da kendisini dovdiigiinii anlatti. Kirigin oldugu bolgede-
ki cilde az sayida procain (noral terapide kullanilan lokal anestezik) enjeksiyo-
nu uyguladim. Bas1 bir daha hi¢ agrimadi.

Daha sonra ge¢mislerinde kirik yasamis hastalarim oldu. Ancak hi¢birinde
kirik bolgesi bas agrisi icin bozucu alan olusturmamigti. Ornekteki hastada
kirik sokunun iistiine delikanl olarak kasaba meydaninda babadan dayak ye-
mesinin olusturdugu psikolojik travma eklenmisti. Bu psikolojik travma, ki-
rigin bozucu alan olusturmasina sebep olmustu. Bu 6ykii, zaman ¢izelgesinin
6nemini vurgulayarak fiziksel oldugu kadar hastadaki psikolojik travmalarin
da sorgulanmas: gerekliligini ortaya koymaktadir.

Migren genellikle stresle iligkilendirilen bir hastaliktir. Bu nedenle hasta-
lar hekime siirekli iiziintiilerinden, streslerinden, hayatlarinin zorluklarindan
bahsederler. Onlar igin bas agrilarinin nedeni strestir. Oysa stres hayata dairdir.
Sorgulanacak olan travma diizeyindeki psikolojik olaylardir.



Tedavi siuirecinde nelere dikkat edilmelidir?

Migren ve bas agrili hastalarin tedavisi alisilmis tedavi siireglerinden bazi
farkliliklar icerir. Hastay1 dinlerken ayni zamanda agriy1 dinlemeniz gerekir.
Ayrica tedavinin her asamasinda siireci yeniden biitiinsel degerlendirmeye
ihtiyag vardir.

 Hastanin dykiisiinden alinan bilgiler 1s5181nda bozucu alan 6ncelikleri be-
lirlenerek tedaviye baslanir. Yumusak dokular (bogaz bolgesi, ameliyat
izleri gibi) noral terapiyle diizeltilir. Dis-¢ene kompleksi i¢in tedavi plan-
lamasi yapilarak hasta sirasiyla ilgili uzmanlara yonlendirilir. Yapilan dis
tedavisi asamalari ve agr1 tizerindeki etkileri takip edilir.

o Tiim tedavi siiresince agr1 karakter degistirebilir, azalip artabilir. Agriy1 iyi
dinlerse, agr1 hekime yol gosterir. Agridaki degisimler bozucu alanlar1 dii-
zeltme sirasin1 degistirebilir. Diyelim ki, dordiincii seansta sezaryen yerin-
deki bozucu alanin diizeltilmesi planland1 ancak hastanin agrisi cok artti ve
yarim bas agrisina doniistii. Agri hekime bozucu alan hiyerarsisinin degis-
tigini soylityordur. Bu durumda dis tedavisinin 6ncelige alinmasi gerekir.

« Hekimin hastay: dinleme isi ilk goriismede bitmez. Tedavi siiresince has-
ta ve hastanin agris1 —tekrar tekrar ilk defa gibi- dinlenip tedavi yeniden
planlanmalidir.

« Tedavisi bitirilen hastalardan bazilar1 agrisinin yeniden bagladigini séy-
leyerek aylar yillar iginde tekrar bagvurabilir. Bu asamada agr1 bastan
dinlenmelidir. Goriistiilmeyen siire icinde yeni bir bozucu alan eklenip
eklenmedigi kontrol edilmelidir. Yine her bilgi iist iiste konulup tedaviye
devam edilmelidir. Eskiden var olan bir bozucu alan tekrar aktiflesmis
(yeniden gecirilmis bogaz enfeksiyonu vb.) olabilir. Bu arada yeni bir
operasyon da (sezaryen, kiirtaj gibi) eklenebilir ama deneyimlerim yeni
eklenen bozucu alanlarin ¢ogunlukla dislerle ilgili oldugu yoniindedir.

« Migren ve bas agrilarini tedavi etmek sabir ve yogun bir ilgi ister. Calisilan
hasta grubu 6zeldir. Bir anlamda zor hastalardir. Zorluk, yasadiklarindan
dolayr umutsuzluklar1 yan1 sira normal topluma gore hassasiyetlerinin
yiiksekliginden de kaynaklanmaktadir. En ¢ok zorluk dis tedavileri yap-
tirtlirken cekilir. Clinkii hekimin kendi alani disindaki profesyonellerle
isbirligi yapip tedaviyi yonetmesi gerekir.

o Dis tedavilerindeki kii¢iik ayrintilar migrenli olmayanlarda sorun yarat-
mayabilir ama migrenlilerde agriy1 tetikleyebilir. Bu kadar hassas, titiz ve
ustalikla calisacak profesyonellerin bulunmasi da ayrica zordur.
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Neticede tiim bu ¢abaya deger ciinkii tedavi bittiginde hastanin hayati degi-
sir. [laglardan kurtulan hasta ¢ocuklarina, ailesine geri déner, isinde ya da oku-
lunda daha verimli olur. En giizeli artik saglikli bir insandur, yiizii giiliiyordur.
Tedavi sitiresince hastanin degisimini hem hekimi hem de ¢evresindekiler goz-
lemler. Hastalar agrilar1 gecince bu siireci ve hekimini hatirlamazlar. Biliyoruz
ki yasananlar ne kadar agirsa o oranda hatirlanmak istenmez.

Ama olsun, iyilestirdigimizi bilmek, biz hekimlere yeter.



Hastalar icin oneriler

Yasadiklariniz sizi ne kadar zorlasa da yalniz degilsiniz. Diinyada milyon-
larca kisi ayn1 kaderi paylasiyor. Asagidaki onerileri 6ziimserseniz, yasaminiz
olumlu degisecektir.

o Ilk adim migrenin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu kabul etmenizle
baslar. Ne kadar umutsuz olsaniz da bu tedaviye basliyorsaniz iyilesme
beklentiniz vardir. Tedaviye inanirsaniz siire¢ daha rahat gecer. Tedaviyi
yarim birakip iyilesme sansinizi kaybetme olasiliginiz da ortadan kalkar.
Bu tedavi, nedenlere yonelik asamalari igerir. Doktorunuz agrinizin ne-
denlerini sirasiyla diizeltir. Agrinizin hemen ge¢mesini beklemeyiniz.
Agriniz farkli cevaplar verebilir. Baslangicta gecip ilerleyen seanslarda
tekrarlayabilir ya da baglangigta siddetlenebilir. Umutsuzluga kapilma-
yin. Agriniz tedaviye verdigi cevaplarla hekimi yonlendiriyor, iyilesmeye
calistyor. Siz de sabrinizla agriniza ve hekiminize yardimeci olunuz.
Bagka hastalarin agrilarinin seyri, tedaviye cevaplari ile kendinizinki-
ni kargilastirmayin. Tedavi siireci; agrinizin siddeti, ne kadar zamandir
olduguyla baglantili degildir ¢tinkii agriniz degil, agrinizin nedenleri
tedavi edilmektedir.

Bozucu alanlar, ¢evremizdeki kisilerin hepsinde vardir. Kisinin dogustan
getirdigi yatkinliklara gore hastalik olusturur ya da olugturmaz. Arkada-
sim da sezaryen oldu, kardesimin disleri benimkinden berbat... Onlarda
problem yok ¢ikarimlariyla degerlendirme yapmayiniz. Kiigiiciik bir ¢ii-
riik sizde dayanilmaz bas agrilar1 yapabilir. Hatta gevrenizdeki bu konu-
da deneyimli olmayan baz1 dis hekimleri “Bu ¢iiriik bas agrist yapmaz,
tedaviye bile gerek yok” diyebilir. Agriniz1 takip eden hekimin Onerileri

dogrultusunda hareket ediniz.

o Tedavi siiresi bazen uzayabilir. Genellikle bu siireyi uzatan dis sikma ve
gene eklemindeki sorunlar i¢in uygulanan plak tedavisidir. Agrinin yar-
dim ¢agrisi oldugunu unutmayip sabirla plak kontrollerinizi yaptirip he-
kiminizle irtibati stirdiiriiniiz.

Agrilariniz kontrol altina alinip tedaviniz bitirildikten sonrasinda (yil-
lar sonra bile olsa) agriniz yeniden baslarsa “Bu tedavi de ise yaramadi”
demeyiniz. Tekrar hekiminize bagvurunuz. Her sey sil bagtan baslamaz,
kaldiginiz yerden yapilacak yeni tedaviyle —belki kii¢iik bir islemle- agri-
larinizin kontrolii saglanir.

o Bu tedavi agrilarinizdan kurtulmak icin bir sanstir. Size zarar vermez. En
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giizel yan1 —viicudunuzdaki bozucu alanlar diizeltildigi i¢in— daha sag-
likl1 bir insan olmanizi saglar. Bu tedavi sonucunda; tekrarlayan bogaz
enfeksiyonlariniz diizelir, daha dengeli bir hormonal yasantiniz olur, ka-
dinsaniz ilerleyen yaslarda menopoza saghkli girersiniz, disleriniz daha
saglikli olur, dislerinizdeki farkinda olmadiginiz ancak viicudunuza ¢ok
zarar veren enfeksiyonlardan kurtulursunuz, ¢ene ekleminiz dengelendi-
gi icin varsa bag donmeniz de diizelir, muhtemelen yaslaninca kulag: az
duyan yashilardan olmazsiniz.

Yeter ki sabirli olun. Agrilarinizdan kurtulabilirsiniz.



) Uciincii Boliim:
Oykulerle Migreni Anlamak
ve Cozumleri
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Migreni anlamanin yolu ‘biitlinciil’
yaklasimdan gecer

Migren ¢ogunlukla bas agris1 olarak algilansa da bu sekilde tanimlamak
¢ok basit olur. Cok boyutlu, farkli belirtileri icinde barindiran bu hastalig
anlamak kolay degildir. Migren ataginda olusan belirtiler siralanarak da bu
hastalik anlagilamaz. Hastaliga biitiinciil yaklasmak gerekir. Aslinda farkli bo-
yutlar1 olan migren en iyi yasanarak anlagilabilir.

Bu nedenle:

Hekimlerin hastaligin biitiinliigiinii ve ruhunu algilamalari,

Hastalarin kendi 6ykiilerini kitapta bulmalari, yasadiklarinin anlagildigini
bilmeleri, bagkalarinin dykiileriyle hastalig1 daha iyi anlamalari,

Bu hastalig1 olmayan okurlara; migreni anlamalari, gevresindeki migrenli-
lere bagka bir gozle bakabilmeleri igin...

Bu kitap hasta oykiileriyle yazildi.

Hastaligin farkli boyutlar: hastalarin kendi ifadeleriyle anlatilmaya ¢aligil-
di. Her yas, cins, duruma 6zel segilen 6ykiilerle o duruma 6zgii nedenler tes-
pit edilerek uygun ¢6ztimler anlatildi. Migrenin nedeni olan bozucu alanlari,
onerilen ¢oziimleri anlamak i¢in dnceki boliimleri okuduktan sonra dykiilere
gegmenizi Oneririm.

Migreni yasamak ve anlamanin bir zenginlik oldugunu diisiiniiyorum.
Okuduktan sonra umarim siz de bana katilirsiniz.

Bebekten yasliya, yediden yetmise migrenli hastalarimin oykiilerini bir-
likte dinleyelim...
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Basit (aurasiz) migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Liseden beri bas agrilan c¢ekiyorum. Ne zaman uykusuz, ag
kalsam basim agriyor. Meslegim ¢ok stresli, cok yorucu toplantilar,
seyahatlerim oluyor. Bu arada bir de bas agrisi ile ugrastyorum. Agrim
baslayinca her isi birakip yatmak istiyorum. Eger béyle yapabilirsem
ki bu her zaman mtimkiin olmuyor, agrimi daha kolay atlatiyorum.
Migren ilacimi icip yatiyorum. Isik, ses hicbir sey istemiyorum.
Uyuyorum. Uyandigimda canlanmis olarak hayata geri déniiyorum.

Yogun toplantilarim varsa birkag defa (ist lste ilag aliyorum,
agrim yine de kesilmiyor. Gliniin sonunda bulantim iyice artiyor,
kusuyorum. Ertesi giin de bas agrim devam ediyor, ¢ok yorgun
oluyorum. Regl dénemlerimde mutlaka bas agrisi ¢ekiyorum, bu
agrilar en siddetli olanlar. Birkag defa isten hastaneye gidip igne
vurduruyordum. Eskiden ayda bir iki defa agrim olurdu. Son yillarda
ise hem isimin stresi, hem bas agrilarim artti.

Basimin bir yarisi agriyor. Bazen sag, bazen sol oluyor ama en ¢ok
sagdan geliyor. G6ziime de vuruyor. Sanki nabiz atar gibi zonkluyor.
Bazen ensemden geliyor. Eskiden sadece géziim ve sakagimda
olurdu. Son yillarda ensemden tiim basima gelen agrilanm da
olmaya basladi.”

Tedavi sonrasi:

"Agrilarim siklasinca bu tedaviyi denemeye karar verdim. Bas
agrilarimin en énemli kaynagi dislerimmis. Lise yillarimdaki agrimi
yirmi yas dislerim baslatmis. Sonra onlari ¢ektirmistim. Simdiyse
dislerimi sikiyormusum. Doktor soylediginde hayir, dedim. Ancak
sonra fark ettim ki glin icinde bile dislerimi sikiyorum. Dislerimdeki iki
clirlik tedavi edildi. Dis stkma problemim icin gece plagi kullanmaya
basladim. Noral terapi seanslari yapildi. Agrilarim sona erdi. Yine ¢cok
streslidonemlerimde basim biraz agriyor ancak siddetlenip hayatimi
engellemiyor.”



Basit (aurasiz) migren nedir?
Nasil tedavi edilir?

Aurasiz migrende bas agris1 6n plandadir. Bag agrisina ¢ogunlukla bulan-
ti-kusma eslik eder. Ayrica agr1 dncesi, agr1 varken ve agr1 sonras1 donemde
farkli bulgular olabilir. Bu bulgular ¢ogunlukla agri kadar 6n planda ve belir-
leyici degildir. Agr1 6ncesi donemde, agrinin gelecegini diisiindiiren bulgular
-halsizlik, huzursuzluk, istah azalip ya da artmasi, sikinty, sinirlilik- olabilir.
Genellikle agridan onceki birkag saatte olur. Bu bulgular nadiren birkag giin
oncesinde de baslayabilir.

“Basim agrimaya baslamadan once midem kaziniyor, bir seyler yiyip
midemi bastirma ihtiyact duyuyorum. Ne yiyecegimi de bilemiyorum.
Istahsiz oluyorum. Bir lokma ondan, bir lokma bundan mizmizlanirken
bas agrim bagshyor”

‘Agrim baslamadan onceki saatlerde yeme istegim ok artiyor. Tikistirir
gibi hi¢ doymamacasina yemege girisiyorum. Daha ¢ok tatli seyler yemek
istiyorum. Yedigim yemekler daha sonra iyi gelmiyor ama yemezsem daha
da kotii oluyor”

Bas agrisi; orta ya da daha yiiksek siddette, zonklayici, genellikle tek taraf-
I1 sakaklardadir. Migren ataginin baslangi¢ ve bitise gectigi dénemlerde agr1
siddeti azalir. Agrinin genel yapis1 zonklayici olsa da oyucu, sikistirici, batici,
delici tarzda da olabilir. Zonklayici oldugunda kalp atis1 gibi hissedilir.

Migren, hemikrania adiyla yarim bas agrisi olarak bilinir. Ancak migrenli-
lerin baz1 ataklarinda veya bazi migrenlilerde bagin tiimiinii kaplayan agr1 ola-
bilir. Agrinin siddetinin giinliik hayat1 engelleyecek diizeyde olmasi migrenin
tanimlayici 6zelligidir. Gerilim bas agris1 gibi ensede yogunlasabilir. Enseden
baslayip basin 6niine dogru gelerek bir taraf sakakta agirlikli zonklamaya do-
niigebilir. Sadece alinda sinirlanabilir.

Basit migrende bulant1 ve kusma ikinci siklikla goriilen belirtidir. Bazen
atak bulanti hissiyle baslayabilir. Atak sirasinda hastalar istahsizdir, genellikle
bir sey yiyemezler. Yemegin diisiincesi, goriintiisii, kokusu bile bulantiy1 arti-
rabilir. Genellikle kusma atagin sonuna dogru olur. Hatta bazi hastalarda atak
kusmayla sona erer. Kusma bazi hastalarda midede bir sey kalmamasina rag-
men kuru zorlayici 6glirmelere doniisebilir.
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Atak sirasinda hastalar yiizii soluk, gozlerinin alt1 ¢okmiis, sikintili ve 1sti-
rap ¢eker gibi goriinebilir. Agrinin oldugu taraftaki sakak ve alinda damarlar
belirginlesebilir. Gozler veya bir goz kiiciiliip ice ¢okebilir. Gozde kizariklik,
kanlanma olabilir, burun tikanabilir.

Halsizlik, yorgunluk, uyusukluk, uyku hali, dinlenme istegi tiim ataklarda
gesitli diizeyde mevcuttur. Agrinin bitmesi genellikle uykuyla olur. Uyku son-
rast dinlenmis ve yenilenmis olarak hayata geri donenler oldugu gibi, ertesi
giine yorgunlugu devam edenler de vardir. Baginin agriyacagini hissedince he-
men uyuyabilirse agr1 olmadan atag atlatanlar da olabilir.

Hastalarin ¢ogunlukla disaridan gelen uyaranlara toleranslari yoktur. Yiik-
sek ses, ozellikle de tekrarlayan sesler (uzakta ¢alisan makine sesi vb) beyinle-
rine ¢ekigle vuruluyor gibi algilanir. Olagan bir koku -parfiim, yemek koku-
su- atagi baslatabilecegi gibi var olani da artirir. Miimkiinse zifiri karanlik oda
isterler. Perdenin kenarindan sizan incecik bir 1s1k bile onlar1 ¢cildirtabilir. Atak
sirasinda sinirli, bambagka bir insan olabilirler.

“Atagim baslayinca kimseye bir sey soylemeden, hemen eve gidiyorum.
Basim agriyor, bile demiyorum. Is arkadaglarimdan birisi bir sey sorsa
iizerine saldiririm. Cok dfkeli oluyorum. Iki giin erkek arkadasim dahil
hi¢ kimseyi gormiiyorum, konusmuyorum. Biliyorum ki, daha sonra pis-
man olacagim kadar ofkeli, saldirgan ve kiric olabiliyorum.”

Viicutta el ve ayaklar soluk, buz gibi olabilir. Solgunluk, soguk ter dékme,
lsiime, titreme, tansiyon diisiikliigi, yar1 baygin bir hal gelisebilir.

Aurasiz migren hayatin her doneminde baglayabilir. Daha ¢ok ergenlik do-
neminde baglar. Bu yaslarda baslayan migrenin nedeni, ¢ogunlukla ¢ikmaya
calisan, ¢ikan veya ¢cikamayan yirmi yas disleridir. Bu hastalarin migrenleri ileri
yasta da basit migren olarak devam eder. Bazilarinda ileri yaslarda gerilim bas
agrisina bagli agrilar da tabloya eklenebilir. Erigkin yasta aurasiz migreni geli-
senlerin bozucu alanlarini ¢ogunlukla dis problemleri ve jinekolojik miidaha-
leler olusturur.Tedavide migrenin baslama yas1 dikkate alinarak ilgili bozucu
alanlara oncelik verilmeli, dis-cene kompleksi, jinekolojik bolge gozden gegi-
rilmelidir. Noral terapi yanu sira ilgili uzmanlarca dis-¢ene kompleksi problem-
leri tedavi edilmelidir. Ileri yaglarda basit migren giinliik, siirekli bas agrilarina
doniisebilir. Bu yaslarda artan stres dogrudan neden degildir ama dis stkmay1
artirmaktadir. Eksilen disler de tabloya eklenirse dis stkmanin olumsuz etkile-
ri katlanmaktadir. Tedavide stres degistirilemez ancak bu hususlar da mutlaka
degerlendirilmelidir.



Aurali (klasik) migren ataklari oykiisi

“Cok fazla agn yasamiyorum. Keske agrim olsa, diyorum... Mide
bulantisi, kusma, uyusma, gérme ve konusma bozuklugu hepsi
birlikte oluyor. Yon duygumu kaybediyorum, mantigim duruyor. Bir
seyleri nasil yapacagimi bilemiyorum. Mesela bir atagim sirasinda
eve geldigimde arabayi nasil stop edecegimi bilemedim, bylece
calisir biraktim.

Once gérmem bozuluyor. Géziimde karincalanmalar oluyor.
Karsimdakinin yanisini gortiyorum, rakama bakiyorum yarisini
goremiyorum. Yarim saat icinde her sey basliyor. Yon duygumu
kaybediyorum. En son durakta beklerken basladi. Hangi otoblise
binecegimi bilemedim, rakamlarini okuyamadim. Gelen otoblise
rasgele bindim.

Bu sirada sol ya da sag ayagimda uyusma oluyor. Bele kadar
¢ikiyor. Ayni zamanda ensemin bir tarafi agrimaya basliyor. Koldan
baslayan uyusma omuza, goze, kirpiklerime kadar ¢ikiyor. Bu arada
kendimi eve atmaya ¢alisiyorum. Agzim uyustugu icin yutamiyorum,
tiikiiremiyorum. Bulantim var ancak nasil kusacagimi bilemiyorum.
Bogazimda bir sey var gibi tikaniyor. Kendimi eve atip yatiyorum,
biraz uyuyup kusmak icin uyaniyorum.

Kusmakla bitmiyor. Atagim bir hafta kadar siiriiyor. En son
atagimda eve geldim, yattim, uyudum. Uyandigimda aksamdi.
Bir iki saat uyudum zannettim ama ertesi giin aksama kadar
uyumusum. Hayat durmustu ama ben sonra anladim. Ondan dnceki
atagimda ézel hastanedeydim. Atesim cok yliksekti. Diistiremeyince
tniversiteye sevk ettiler, orada da dlistiremediler. Muayene eden
doktor elimi sik diyor, bir seyin yok, diyor ama ben hissetmiyordum.

Bas agrisi ve kusmalarim durduktan sonraki glinlerde de bence
atagim devam ediyor ¢linkii ¢cok duyarli oluyorum. Biyonik bir insan
gibi her seyi gértiyorum, duyuyorum, koku hissim ¢ok artiyor. Oda
kokusu dayanilmaz geliyor. insanlara bakiyorum, baska algiliyorum.
Kiz arkadasimin burnu kocaman gibi geliyor, bir baskasinin kollar
uzuyor. Esyalar biiytiyor, ¢carpiliyor gibi oluyor. Normalde neredeyse
hi¢ konusmam ancak bdyle zamanlarda ¢enem dlistiyor. Gerekli
gereksiz konusuyorum. Bambaska bir insan oluyorum.”

45



46

Aurali (klasik) migren nedir?
Nasil tedavi edilir?

Migren aurasi gorsel igerikli duyusal degisimler, haliisinasyonlar, konugsma
ve ifade etmede giigliik, cesitli diizeyde algilama bozukluklar: (6zellikle yer, za-
man algis1) gibi ¢ok ¢esitli belirtileri iceren karmagik bir tablodur. Dilin giicii
anlatmaya yetmez. Urkiitiicii, yasayan1 anlatmaktan alikoyan bir yani vardir.
Aurayi hatirlamak korkutucu, sikintili, bogluk ve kaybolma gibi garip bir his
uyandirir. Bunlar1 yazmaya benim bile elim varmiyor. Aurada yasanilanlarin
simdiye kadar yazilmis olanlardan ¢ok daha karmasik, cok daha agir ve yogun
oldugunu diistinityorum.

[k aurami noroloji asistantyken yasadim. Klinigin merdivenlerinde kala-
kaldim. Goztimdeki karaltilarin, yanip sonen 1siklarin etkisiyle ¢evremi gor-
mekte zorlaniyordum. Merdivenlerden inemedim. Tiim bunlar1 tanimlayip
migren aurasi yasadigimi anlayincaya kadar gegen siire ne kadard: bilemiyo-
rum. Ancak yagsadigim yogun korku, diisiinememe, algida bosluk hissi tarif
edilemezdi. Oyle garip ki uzaysal bir metafor ile kara deligin icine dogru ¢eki-
liyormus hissine kapildim.

Daha sonraki yasamimda yilda 3-5 defa auralarim tekrarladi. Auralarim
oldugunda 15-20 dakika kadar siiriiyor ardinda sadece hafif bir bas agris1 ve
zihinsel yavaslik, alg1 kiintliigii birakiyordu. Auram basladiginda “Bunlar her
zamanki yasadigim seyler, 15-20 dakika sonra geger” farkindaligina ulasmam
i¢in bir stire ge¢mesi gerekiyordu. Bu durum benim igin auranin en ilging
ozelligidir. Defalarca ayni sekilde tekrarlamis olsa bile atak bagladiginda ne
oldugunu hemen algilayamazsiniz.

Auralarin devaminda siddetli bas agrisi olabilir. Bazi hastalar ise hayatlar1
boyunca sadece aurali migren atag yasar, bas agrilar1 hi¢ olmaz. Bazilarinda
da bazen aurali, bazen aurasiz bas agrisi, bazen de bas agrisiz aura olabilir.

Migren aurasinda gorme alaninda karaltilar, parlak yildizlar, yanip sénen
151kl noktalar, kivilcimlar, simsekler olur. Pointilism (resimde noktacilik) aki-
min1 baglatan George Seuratnin resimlerinde bu durumun yansimas: vardir,
‘Seurat effect’ olarak da tibbi tanimlamaya girmistir.

Noktalar biiyiiylip skotom denilen daha genis kenarlar1 bozuk hilal veya
dairesel sekilleri olusturabilir. Parlak olanlar1 daha ¢ok hilal asimetriktir. Etra-
finda 1s1klar olan i¢i parlak ama bosluk gibidir. Karanlik olan negatif skotom-
lar daha ¢ok goziin merkezinde yer alir. Bu goriintiiler goz kapatildiginda da
devam eder.



“Goziimde bugulanma oluyor, bir buz parcasmmin icinden bakiyorum.”
“Titreme oluyor, yazilar kayiyor, okuyamiyorum.”

Benim auralarimda da goz bulgular1 agirlikliydi. Once tek tek baslayan ya-
nip sonen 1siklar ¢akar sonra siyah noktalar baslar, karincalasarak tim gorme
alanima yayilirdi. LCD televizyonlarindaki piksellerinin yarisindan ¢ogunun
rasgele kayboldugunu diisiiniin. Ancak kaybolan yerler nokta gibi degil, uzay-
sal derinligi olan bir bosluk gibiydi. Siyahliklar 151kl1, yanip sonen kiiciik sinek
gibi sekillere dontisiirdii. Birlesip hilal ay seklinde baktigim yerin ortasina asi-
metrik yerlesirdi. Oylesine bir algiydi ki bu alanin disinda gérme olanagim
vardi ancak géremiyordum. Oylece kaliyordum.

Aziz Hildegard 1100’lerde bu 151kl sekilleri “Gorme alaninin yukarisindan
baslayip asagiya inince soniiyor” diye tanimlar. Gergekten de bu 151kl y1ldizlar,
iplikler uzaydan gelip bir anda parlar ve goriiniir olur, gérme alaninda hareket
ederek yer degistirir, gorme alaninin bagka bir yerinde uzayda kaybolur.

“Kiigiik bir nokta gittikge biiyiiyor, sonra yukariya kayiyor, bir semsiye
gibi oluyor, sonra yavas yavas yok oluyor.”

Sikintili, karanlik, 151kl1, renk soleni gibi ¢ok farkli bicimlerde yasayanlar
vardir. Bazen baktig1 yerin yarisin1 géremeyenler olur.

“Goriintii kirthyor, sanki parcalara ayrilmis, yamuk yumuk birlestirilmis
gibi oluyor, Picassonun resimlerine benziyor.”

“Yanardagin agzindan igine bakar gibi... Akan, patlayan fokurdayan
renklerin biiyiisiine kapiiyorum.”

Bazen bu bulgular dikkat ¢ekmeyecek kadar az olabilir. Sacks, auranin sa-
nildigindan ¢ok daha fazla yasandigini, migren oldugunu anlamadan ara ara
gozde cakan 1s1klar, yanip sonen noktalar, karincalanmalari yasayan kisiler bu
durumu bir sorun olarak algilamasa da aurali migren olabilecegini belirtmek-
tedir.

Gorsel bulgular devam ederken bazi hastalarda uyusmalar baslar. Daha ¢ok
basparmak ya da parmak u¢larindan baslayip kola, ag1z ¢evresine ve dile ulasir.
Bu sirada konugma ya da yutma giigligii de gelisebilir. Kelimeleri bulmakta
zorlanma olabilir, beyin durmus gibi hissedilebilir.
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“Goziimde kayan noktalar, 1siklar oluyor. Bazen konusmayi unutuyorum,
aklimda ama soyleyecegim kelimeyi bulamiyorum.”

Bas donmesi, dengesizlik olabilir. Alg: farklilagarak el, kol ya da bacaklar
uzamis, kaybolmus, bozulmus gibi algilanabilir. Goriintiiler kiigtliir, biiytir,
yakinlasir, uzaklasir, disaridan bagka bir diinyadan bakiyor hissi olabilir.

“Goziimde bugulanma oluyor, bazen elimi uzak goriiyorum, uzuyor
gibi oluyor, sesler de uzaktan geliyor”

Basit migrende de goriilen duyularin keskinlesmesi, aurada daha da belir-
gindir. Duysal alg1 esigi cok degistigi i¢cin en kiigiik ses, dokunus, koku, 151k ¢ok
biiyiik ve rahatsiz edici algilanarak hastay: ¢ildirtabilir.

Garip, agir bir bulant1 hissi ve mideden yukar: yiikselen bir sikigma, sikint1
olabilir. Bayllma da yasanabilir. Yogun bir uyusukluk, zorlanan duysal uya-
rimlar, haliisinasyonlar kisiyi, uyku felcine girmis gibi bir duruma sokabilir.
Hasta o sirada boslukta gibidir ancak tam bir biling kaybi da degildir. Ne kadar
zaman gegtigini bilemez, hatirlayamadig1 bir kopus vardr.

Aura sirasinda farkli duygular yasanir. Korku ve bosluk hissi en belirleyi-
ci olanidir. Koordinasyonlar1 bozuk oldugu igin sakar olurlar. Nadiren haz ve
mutluluk yasayanlar da vardir. Ancak olumlu yasayanlarda bile bir tuhaflik,
sagmalik oldugu duygusu hakimdir.

Aura baglangicinda yasanan algi kopusu aura devam ederken diizelir, hasta
auraya ragmen islerine devam edebilir. Alice Harikalar Diyarindanin yazari
Lewis Carrol auralar yasamis olmali ki kitabinda anlattiklar1 bir auranin biitiin
ozelliklerini tagir.

Alice piyano ¢almasini bekleyenlerin baskisina dayanamaz, izin isteyerek
bahgeye ¢ikar. Yasadig1 baskiyla migreni tetiklenmis, aura yagsamaya baslamis-
tir. Artik bambagka bir diinyanin i¢cindedir. Bu diinyada her sey sagmadir, nes-
neler biiyiir, kiigiiliir, renkler degisir, iskambil kagitlar1 canlanir, siritan kedi,
aceleci tavsanla konusur... Sonra geri doniip piyano calabilir. Biitiin hikaye
muhtemelen dakikalar i¢ginde yasanmistir ¢iinkii yoklugu sorun olmamustir.
Ancak aurasi tam anlamiyla diizelmemistir. Clinkii piyano ¢almayz bitirdigin-
de harikalar diyarindan aceleci tavsan ve siritan kedi de odadadir. Alice’i onlar
da alkislamaktadir.

Degerli edebiyatcilarimizdan dostum Nihat Ates “Sanat aslinda paralel diin-
yalar yaratmak, yaratilan: bu diinyaya tasimaktir” der. Lewis Carrol da yasadig:
migren aurasi paralel diinyasini, Alice Harikalar Diyar1 olarak yaziya tagimistir.



Aurali migrenin tedavisi i¢in dncelikle zaman ¢izelgesine bakmak gerekir.
Aurali migrenli hastalarin ¢ogunlugunda ¢ocukluk ¢aginda baslangi¢ olmasi
dikkat gekicidir. Eger ergenlik ve ilk genclik yillarinda baglamissa hastanin 6y-
kiistinde ¢ocukluk donemine ait migren isaretleri (bas agrisi, kusma ataklari,
bayilma, bas donmesi, ciddi araba tutmas: gibi) mutlaka vardir. Ayrica aurali
migrenlilerin hepsinde bogaz bélgesinin bozucu alan oldugunu diisiindiiren
cocukluk enfeksiyonlar: (hatta eriskin yasta da devam eden) mevcuttur.

Aurali migrenin tedavisinde tonsil (bogaz) bozucu alaninin néral terapi
ile diizeltilmesi 6nemli yer tutar. Agir aurali ataklar yasayan hastalarda sonug
almak i¢in bu bolgeye tekrar tekrar noral terapi yapmak gerektigini gozlemle-
dim. Auralar1 nispeten hafif vakalarda tedavi daha kolay saglanabilmektedir.
Ancak ataklarindaki siklig1 azaltmakla birlikte halen tam diizelme saglayama-
digim agir aurali az sayida hastam da oldu. Oniimiizdeki yillarda daha fazla
vakada yapilan tedavilerle, agridan da korkun¢ duygular: icinde barindiran
aurali migrenin tamamen ¢oziilecegini umuyorum.
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Komplike migren nedir?
Tedavisi nasil yapilir?

Komplike migren, aurali migrenin nérolojik formunun tam oturmus ha-
lidir. Aurali migrende bir¢ok ndrolojik bulgu vardir ama daginiktir. Nérolo-
jide yapilan lokalizasyona tam uymaz. Komplike migrende norolojik bulgular
lokalizasyona daha uyumludur. Bu hastalarda genelde viicudun tek tarafinda
uyusma, gli¢siizlitk ve konusma merkezinin etkilenmesine bagh afazi (kelime-
leri bulamama, sdyleneni ve okudugunu anlayamama, sdyleneni tekrarlaya-
mama ve yazamama) gorilir.

Asistanlik donemimde gece nobetinde getirilen otuzlu yaslardaki erkek has-
tanin sag kol ve bacaginda ileri diizeyde gii¢siizliik vardi. Derdini anlatamiyor,
soylenenleri anlayamiyordu. Gosterdigimiz nesnelerin (kalem, diigme gibi) adi-
n1 sdyleyemedi. Ona sdyledigimiz climleyi tekrarlayamadi. Hastanin tablosu sag
tarafta gilic kaybi ve afazi muayene bulgulari ile inme gecirmis yani sol yarisini
sulayan damar ya kanamis ya titkanmis oldugunu diistindiiriiyordu. Tomografi
goriintiilemesinde bir sey bulamadik. Muayenesi disinda inmeyi agiklayacak bir
bulgu da yoktu. Yakinlarinin verdigi bilgi de bize ¢ok yardimci olamadi. Inme
tanisiyla servise yatirdik. Ilerleyen saatlerde hastanin inmesi diizelmeye baslad:.
Hasta derdini anlatabilir hale geldi. Bu arada bas agris1 da baglamusti.

Ogleden sonra bahgede calisirken géziiniin éniinde 151kl noktalar ugustu-
gunu, sonra sag ayaginda ve el parmaklarinda uyusma basladiginy, iceri gecip
yattigini, yaklagik bir saat i¢inde sag tarafinin hi¢ tutmadigini ve konusama-
maya bagladigini anlatt1. Yillar 6nce de bir kere boyle oldugunu ama daha kisa
stirdiigiinii belirtti. Hastay1 dinleyince inme gegirmedigini migren atag: gegir-
digini anladik.

Komplike migren aurali migrenin agir bir tablosudur. Bir anlamda gegici
felg¢ durumunun olmasidir. Komplike migren tedavisinde aurali migrenle ayn1
tedavi yaklagimi uygulanmalidir.



Sessiz migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Benim yasadigim otuz bes yillik olay. Elli yasindayim, ilk defa
on bes yasindayken oldu. Yazin denizdeydim, géziimiin éniinden
zikzaklar gecmeye basladi, baktigim yeri géremedim.

Yillardir g6ziimiin dniine zikzaklar gelince bir garip oluyorum, icimde
sikintil bir korku hissi olusuyor. Yasadiklarimin en zoru bu his. Tiim bunlar
insani bitiriyor. Allah kimseye vermesin. Gérmemdeki bozukluk yarim
saat kadar stirtiyor. Bir ara her yer karanlik oluyor. Atak toplam iki ti¢ saat
stirtiyor. Bazen sol, bazen sag kolum kiiciik parmagimdan baslayarak
basparmadima oradan da yukariya dogru uyusuyor. lk zamanlarda
zikzaklar bitince kelimeleri bulamadim, derdimi anlatamadim, peltek
konustum. Son dénemlerde konusmam bozulmuyor.

Ortaokul-lise yillarinda iki li¢ ayda bir oluyordu. Askerdeyken
olmad.. Askerden ddntince tekrar basladi. Bunlari yasamamak icin
elimden geleni yaptim. ilaglar, akupunktur, botoks yaptirmak ise
yaramadi. Son zamanlarda haftada bir geliyor. Bas agrim yok ancak
yasadiklarim beni bitiriyor. Delirecek gibi oluyorum.”

Tedavi sonrasi:

“Tedavi stiresince ataklarim oéncelikle azaldi. Yine korkutucu
olmakla birlikte hem kisa siiriiyor hem de derecesi biraz diistii.
Dislerimde c¢ok fazla problem tespit edildi. Onlar (niversite
hastanesinde yaptiriyorum. Biraz zaman aliyor ama tedavilerim
bitince bu yasadiklarim da sona erecek biliyorum.”
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Sessiz migren (bas agrisiz aura) nedir?
Tedavisi nasil yapilmalidir?

Migren bas agris1 ile 6zdeslesmistir. Bag agris1 olmadan sadece migrenin
diger bulgular1 yasandiginda ‘sessiz migren’ tanimlamasi yapilmaya baslan-
mustir. Sessiz migren bas agrisiz aura olarak da adlandirilabilir.

Sessiz migrende, 6zellikle auranin gorsel bulgular: belirgindir. Koku haliisi-
nasyonlari, uyusmalar, karincalanmalar, peltek konusma, konusma bozukluk-
lar1 gibi diger norolojik sikayetler de olabilir. Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik,
bir seyler yeme istegi, yorgunluk, idrara sik ¢ikma gibi fiziksel belirtiler de
goriilebilir. Kafa karisikligy, sinirlilik hali gelisebilir.

Sessiz migrende ok agir tablolar gelisebilse de ¢ogunlukla hafif aura bul-
gular1 goriliir. Gozde sintilasyon (151kli, zikzakli, noktali gorme) bulgulari ile
gelip gecebilir. Bas agris1 hi¢ yasanmadig: gibi diger bulgular da ¢ok siliktir.
Ama yagsattig1 duygu hos degildir.

Eriskin yasimda yagadigim sessiz migren ataklarimda ¢ok ciddi bir sikinti,
yasamdan kopus hali olurdu. On bes yirmi dakika kadar siirerdi. Sonra yavas
yavas agilird1. Ayni1 giin iginde sabursiz, sinirli olurdum. Giin bir an énce bitsin
isterdim. Bana bir sey sdylensin, sorulsun istemezdim. Kafam daginik olurdu.
Istahsiz olurdum. Yemek kokusu, diisiincesi bile bulantimi artirirdi. Atak 6n-
cesi duymadigim kokular1 daha keskin alirdim.

Aslinda migrenimin her zamanki gibi bag agrili olmasin1 tercih ederdim
¢iinkii o zaman ilacimi alirdim, bir siire sonra atagim gegerdi. Giiniin geri ka-
lanini yasayabilirdim. Bu sekilde aura yasadigimda basim agrimiyordu ama
tiim giinti kaybediyordum. Yasadigim sikint1 tarif edilemezdi. Yasadiklarima
sessiz demek gergekten zordu.

Sessiz migren ad1 gibi sessiz degildir.



Cocukluk cagi migreni oykiisu

Tedavi Oncesi:

Cocuk: “Basim agdriyor. Sabah kalkiyorum, —alnini gdstererek—
buralan agriyor. Bas agrim olursa erken uyaniyorum, olmazsa
uyuyorum. Annem masaj yapiyor, sicak banyo yaptiriyor, nane
yagi koklatiyor. Bazen gegiyor, bazen ge¢miyor. AGrim ¢ok artiyor,
siddetleniyor, kusuyorum. Okula gidemiyorum. Okulda basim
agriyorsa dersi dinleyemiyorum. Eve geliyorum. Cok televizyon
seyretsem, oyun oynasam, ders calissam hemen basim agriyor.
Basim agrirken 1siga dayanamiyorum.”

Annesi: “Oglum 10 yasinda. 4 yasindan beri bas agrilari var. 5
yasina kadar hep kusuyordu. Bebekliginde de hep aglardi. Kolikli
bebekti. Bazen morarip bayiliyordu. Bayilmalari konusmaya
baslayinca gegti. Bas agrilari bu yil ¢cok artti. Gectigimiz ay belki
her gtin basi agridi. Okulda basliyor, eve geldiginde halsiz oluyor.
Hareket etmek istemiyor. Oyun oynarken basi agrimaya baslarsa
oyunu birakiyor. Aksam ders calisirsa bagsi agriyor. Cok agrirsa
kusuyor. Kusunca biraz rahatliyor. Adri kesici icse de kusuyor. ilaglar
hi¢ fayda etmiyor. Gegen yil iki giin agrisi hi¢ kesintisiz stirddi. "Anne
kurtar beni!” dedi. Hi¢bir sey yapamadim. O sirada burnu da tikaliydi.
Bu yil burnu tikaniyor diye 4 kutu antibiyotik bitirdi. Stirekli burun
agici kullaniyor. Bir aydir burnu tikali degil ama bas agrilan ¢ok
fazla. Benim de kii¢likken basim adrirdi. Teyzesinde de migren var.
Hicbirimiz bdyle cekmedik. Gegen ay sekiz giin okula gidemedi. Bas
agrisindan ders ¢calisamiyor ama dersleri yine de ¢ok iyi.”

Tedavi sonrasi:

“Doktor hanim 6nce oglumla konustu. Biraz gelip gideceksiniz
bana alisinca tedaviye baslayacagim, igne konusunda siz ¢ocukla
hi¢ konusmayin, bana birakin, dedi. Uciincii gidisimizde cok az igne
yapti. Agrisi hemen azaldi. Sonraki seanstan sonra agrisi kalmad..
Adrnisi olursa arayin dedi. 3 hafta sonra kisa bir atadi oldu, tekrar
seans yapildi. Bu kisi ¢cok rahat gecirdik. Biliyoruz ki agrisi olursa
tekrar tedaviye gidecegiz.”
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Cocukluk cagi migreni nedir?
Tedavisi nasil yapilmalidir?

Cocuklarda bas agris1 diisiiniildiigiinden daha fazladir. Cocuk basinin agri-
digini soylityorsa oncelikle bu durum bir sorun olarak kabul edilmelidir.
Cocuklarda bas agrisi cogunlukla siddetli degildir ya da hi¢ olmayabilir. Nadi-
ren migren aurasi goriilebilir. Cogunlukla anlatmazlar, eger anlatirlarsa hayal
diinyalarindan uydurduklar: sanilabilir. Bu nedenle ¢ocugun basinin siddetli
agriylp kusmasi (annesinde oldugu gibi) beklenmemelidir. Cocuklar agrilari-
ni1 ve yagadiklarini tanimlamakta zorluk ¢ektiklerinden migreni anlayabilmek
i¢in 6zellikle annenin dikkatli olmas: gerekir.

“Oglum konusmaya basladigindan bu yana basim agriyor, diyor
ama migreni yok. Ozellikle kalabalik aile ortamlarinda, ev gezmelerinde
basim agriyor dedigi icin ilgimi istedigini diisiiniiyorum. Bazen basit bir
ilag veriyorum, hemen gegiyor. Bazen de ilagsiz uyuyunca kendiliginden
gegiyor. Hi¢ basim ¢ok agriyor, demedi.”

Anne kendi migreni igin geldigi goriigmede oglunu sordugumda yukarida-
ki ifadeleri kullandi. Oglunun migreni olmadigin: diisiiniiyordu. Oysa oglun-
da ¢ok tipik ¢ocukluk ¢ag1 migreni vard.

Migrenli anneler gocuklarinin hafif gibi gériinen bas agrilarini, kendi bas
agrilarinin siddeti ile karsilastirdiklar: i¢in genellikle 6nemsemeyip ¢ocugun
kendilerini taklit ettigini diisiinebilir. Bilinmelidir ki:

Cocuklar bas agrisim ilgi ¢cekmek icin ya da mazeret olarak kullanmazlar.

Migrenli ¢ocuklar1 anlamak i¢in onlar1 iyi gozlemlemek gerekir. Migrenli
¢ocuk bir giin nedensiz hastalanir, ertesi giin hi¢ hastalanmamais gibi hayatina
devam eder. Oyun oynama, televizyon seyretme, bilgisayar gibi en sevdigi sey-
leri yapmay1 birakip odasina ¢ekilir, durgunlagir, halsizlesir, soluklagirsa mig-
ren akla gelmelidir. Cocuklarda bas agris1 olmasa da sadece bulanti, kusma,
karin agris1 migren belirtisi olabilir.

Bu gocuklar genellikle sessiz, sakin, okulda basarilidir. Araba tutmasi ve anne-
lerinin migrenli olmasi gogunlugunun ortak 6zelligidir. Eriskinlerde oldugu gibi
kalabalik, 151k, ses, koku gibi yogun uyaranlar ¢ocuklarda da migreni tetikleye-



bilir. Fazla aktivite (asir1 bilgisayar oynama, ¢ok kosup terleme, 6zellikle giineste
¢ok kalma) migrenlerini baslatabilir. Migrenleri daha ¢ok okula baslamalarryla
dikkat ¢eker. Hafta sonlar1 ve yaz tatilinde siklik azalir ama tam tersi de olabilir.
Bas agrisy, okula gitmemek i¢in ¢ocuklarin uydurduklar: bir mazeret degildir.

Benim ailemde tiim aile bireylerinde migren oldugu i¢in oglumun da mig-
rendz yapist var. Yuvaya giderken “Anne ok giiriiltii yapiyorlar” diye yakiniyor-
du. Yemek kokularindan ¢ok rahatsiz oluyor, arabada konugsmamayi, uyumay1
ve sakin durmayi tercih ediyordu. Ilk defa yuvadaki yilsonu gésterisinde —gii-
riltiili bir ortamdi- bagim agriyor diyerek gosteriyi birakip sahneden indi.
Hemen ortamdan uzaklastirdim. Bas agris1 devam etmedi.

Oglum i¢in okul ¢ok sikic1 bir yerdir. Okula giderken hep sikinti yasar. Git-
memek i¢in sansini her sabah zorlar. Biraz hastayim, kendimi iyi hissetmiyo-
rum, karnim agriyor gibi mazeretler uydurur ama higbir zaman bas agrisini
kullanmaz. Yillar 6nce anaokulunda arkadaslari ile yas giiniinii kutlayacakt,
¢ok mutlu ve heyecanliydi. Sabah okula giderken anne bagim agriyor, dedi.
Ona yas giiniinii 6gleden sonra yapacagimiz i¢in eve donebilecegimizi soyle-
dim. O sabahi1 evde sakin gegirdi. Bas agris1 devam etmedi.

Oglumda oldugu gibi mutlu, heyecanl olaylar da ¢ocuklarda bas agrisini
baslatabilir. Cocugunuz basinin agridigini séyliiyorsa ona dinlenmesi ve gere-
kiyorsa uyumasi igin zaman verin. Agrili zamanlari ile 6rtiisen olaylar1 yakala-
maya ve miimkiinse ortamdan uzaklastirmaya ¢aligin.

Cocukluk ¢ag1 migreni her yasta olabilir ama 12 yagindan sonra artar. Bir
yasinda bile migren tanimlanmistir ama gogunlukla okulla birlikte dikkat ge-
kici hale gelmektedir. Bu durum i¢in ¢ocuklarin daha fazla kendilerini ifade
edebilmeye baslamalarinin rolii oldugunu diisiiniiyorum.

“Kiznmmin migreni bir yasindayken basladi. Ataklar: bas donmesi
ile basliyor. Oyun oynarken aniden Anne basim ¢ok doniiyor’ diyerek
oynamay: birakiyor. Ben de kotii oldugunu gorebiliyorum. Ciinkii
solgunlasip bembeyaz oluyor. Sonra ‘Sikinti basti, basim agriyor’ diyor.
Isik, ses istemeden, halsiz diistip yatiyor ve kusuyor. O giin sadece su istiyor,
ertesi giin normale doniiyor”

‘Agrilarim anaokulunda basladi. Sekizinci sinifta ok agrimaya basladi.
Hep aymni yer... Basimin sag tarafi, alnim, goziimiin iistii agriyor. Bilgisayar
oyunu ¢ok oynarsam -bir saati gecince- basim agrimaya basliyor. Ayda
en az ii¢ defa basim agriyor. Migrenim tutunca isik, ses beni rahatsiz
ediyor. Karanlik bir odada yatmak istiyorum. Koku da ¢ok rahatsiz ediyor.
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Bazen kusuyorum. Anaokulundayken serviste hep araba tutardi. Bulantim
olurdu, basim da agrirdi. Simdi de araba tutuyor ve basim agriyabiliyor”

Eriskin yastaki hastalarima migrenlerinin ne zaman basladigini sordugum-
da “Lisede, iiniversitede, iiniversiteden sonra ¢alisma hayatiyla basladr” cevapla-
rin1 aliyorum. Tekrar soruyu degistirerek “Migren krizi gibi olmasi gerekmiyor,
cocukken basimizin hi¢ agridigini hatirlamiyor musunuz?” bigiminde soruyo-
rum. “Evet, galiba agriyordu ama o zamanlar siniizitim vardi, basim ondan ag-
rirds” cevaplarini altyorum.

Benim de okul 6ncesi —o zamanlar ne oldugunu anlayamadigimiz— kusmali
migren ataklarim vardi. Ilk ve ortaokulda iki {i¢ defa bagim agriyarak kustu-
gumu hatirliyorum. Universitede bagim arada agrirdi. Doktorluga bagladigim
ilk yillarda tipik migren ataklarim basladi. Ben de migrenim 24 yasinda basla-
d1, diyebilirdim ancak hastalarima sorarken fark ettim. Ilkokuldayken bir yaz
glinii babam beni Muglaya hastaneye gotiirmiistii. Basim agriyor diye sakagimi
gosterdigimi ve siniis filmi ¢ekildigini hatirliyorum. 1970’lerde bu kadar: yapi-
labiliyordu. $imdi olsa MR filmi ¢ekerlerdi. Okul 6ncesi kusmali migren atak-
larimin, ilk ve ortaokulda da devam ettigini zaman i¢inde anladim. O zamanlar
basim agriyor diye feryat etmedigim i¢in migrenli oldugum anlagilmamasti.

Hastanin migren baslangi¢ yasini 6grenmek 6nemlidir ¢iinkii migrenin
baslangi¢ donemi dogru saptanirsa o déneme 6zgii bozucu alan da tanimlana-
bilir. Cocuklarda bas agris1 ¢ok siddetli olmadig i¢in siniizit gibi yanls tani-
lar konulmasi (ayn1 zamanda siniiziti de olabilir) hekimi yaniltmamalidir. Iyi
oykii alinirsa bozucu alan hiyerarsisi dogru tanimlanir, tedavi planlamasinda
higbir nokta atlanmamus olur.

Okul 6ncesi ve ilkokul doneminde -6zellikle basit ve aurali migrende- ton-
sil (bogaz) bolgesi neredeyse tek bozucu alandir. Yaganan az ya da ¢ok farenjit,
anjin, bademcik, bogaz iltihaplar1 bozucu alani olusturur.

Cocuklarda migren tedavisinde noral terapi 6ncelikli kullanilmalidir. Yedi
yasindan itibaren noral terapi yapilabilir. Daha kiigiik gocuklara da noral tera-
pi yapilmasinda sakinca yoktur ama ¢ocugun tedaviyi anlayip kendi istegiyle
kabul etmesini tercih ediyorum. Aileler ¢ocuklarinin bir an 6nce iyilesmesi
i¢cin ¢cocuklarina igneyi yaptirma konusunda baski yapabiliyor. Bu durumda
¢ocugun goriiniirde olmasa bile korkusu basliyor. Baslangicta igneyi devreye
sokmadan birka¢ gériisme yapip ¢ocugun giivenini saglamak daha uygun olur.
Yavas yavas sabirla tedaviye gecilmelidir. Cocuklarda bir iki uygulamayla ton-
sil (bogaz) bolgesi bozucu alanini diizelterek migreni tedavi edilebilir.



Cocuklarda nadir rastlanan
migren cesitleri nelerdir?

Cocuklarda migren; bas agrisiz, belli araliklarla tekrarlayan (periyodik)
farkli formlarda da goriilebilir. Bunlardan, alternan hemipleji 18 ay oncesi
cocuklarda goriilen agir, nadir bir tablodur. Hemiplejik migren ataklar1 daha
cok eriskinlerdeki komplike migrene benzer. Gegici uyusukluk, giigsiizlik ve
konusma bozuklugu goriilebilir.

“Kizim dort yasinda. Iki yasindan beri ataklar yasiyor. Once midem
bulaniyor, sonra basim doniiyor, diyor. Bembeyaz oluyor. Gormemeye
bashyor. Sonra sag kol ve bacakta hissi kalmiyor Anne kolumu
hissetmiyorum. Géremiyorum’ diye agliyor. Bu sirada basi da agrimaya
baslyor. Ilk oldugunda bir saat siirdii, sonra diizeldi. Hastanede iki giin
kaldy. Incelemeler yapild. Bir sey bulanamadi. Alti ay sonra tekrar oldu.
Yilda iki defa oluyor. Hastaneden boyle olunca hemen getirin, dediler
ama bir sey yapamiyorlar. Kizim da hasta oldugunda ¢ok dokunulmasin,
hareket etmeyi istemiyor. Biz artik hastaneye gotiirmemeye basladik.”

Tekrarlayan ekstremite agrilari, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda dénemsel olarak
ortaya ¢ikar. Bacak agrilar1 ¢ok rahatsiz edicidir. Agiklayici bir nedeni buluna-
mayan bu agrilar ¢ok dikkate alinmaz ve bitylime agrisi olarak gegistirilir.

Bir¢ok migrenli hasta ¢ocukluk dénemine ait biiylime agrilar1 oldugunu
sorunca hatirlar. Benim de ilkokul sonlarina dogru bacak agrilarim baz giin-
lerde dayanilmaz olurdu. Baz1 geceler bacaklarimdaki agridan uyuyamadigima,
stirekli bacaklarimi hareket ettirme ihtiyact duydugumu hatirlarim. Cok miz-
mizlandigim i¢in annem doktora gotiirmiistii. Doktor “Cocugunuz ¢ok saglikli,
bir seyi yok, biiyiime agrisidir geger” dedi. Geriye doniik diistindiigiimde o do-
nemde bogaz enfeksiyonumun da arttigini hatirliyorum. Okul 6ncesi kusmali
migren ataklarim, okul déneminde arada olan bas agrilarina ve tekrarlayan
ekstremite agrilarina dontigmistii. Eriskin yasta da tipik migrene doniisecekti.

Cocuklardaki tiim migren tiplerinde bozucu alan ¢ogunlukla bogaz bolge-
sidir. Bu bolge ¢cocuklardaki bacak agrilarina da neden olur. Eriskin yasta ise
huzursuz bacak sendromunun nedenidir.

Cocugunuz bacaklarinin agridigini soyliiyorsa biiyiime agrisidir, diye
gecistirmeyiniz.
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Kusma ataklariyla gelisen migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Kizimin, karni agriyor, midesi bulaniyor. El ve ayaklari buz gibi
oluyor, atesi de ylikseliyor. Karin agnisi basladiktan yarim saat
kadar sonra fenalasiyor. Hi¢ konusmuyor, siirekli yatiyor. Hicbir sey
yiyip icemiyor. Bir yudum su i¢se kusuyor. Sa¢ kurutma makinesi ile
1sitmak biraz iyi geliyor. Dért gtin siirekli kusuyor. Mecburen serum
taktiriyoruz. Dért gtin sonra tamamen canlaniyor.

Bebekliginde 15 gtin anne slitii emdikten sonra memeyi reddetti.
Strekli sancili, aglayan bir bebekti. Geceleri bile agliyordu. Bir
yasina kadar aralikli kusmalani oldu. Bir yasindan sonra fenalasarak
bes dakika kadar kendinden geciyordu. Ardindan kusuyordu. Ug
yasindan sonra ciddi kusma ataklari baslad. Yilda 4-5 defa oluyordu.
Altiyasinda cocuk nérologu géordti ve karin migreni oldugunu séyledi.
Epilepside kullanilan ilaca bagsladi. Ataklari yilda bire dlistii. Simdi on
yasinda, bu yil ilaca ragmen iki ayda bir ataklar oluyor. Cok ¢aresiziz.
Kizim ¢ok sikinti cekiyor.”

Tedavi sonrasi:

“Doktor, sorunun gdbek bélgesinden kaynaklandigini s6yleyerek
gobek deligi cevresine néral terapi uyguladi. Tedaviden sonra
doktorumuz ilaci yavas yavas azaltarak kesti. Sonbahara girerken
mutlaka atak olurdu. Bu yil olmadi. Kizim ‘Kendimi iyilesmis, mutlu
hissediyorum’ diyor. Gercekten ¢ok degisti. Neseli, sosyal bir ¢cocuk
oldu. Eskiden ¢ok sessiz, icine kapanikti. Simdi diger ¢cocuklar gibi
rahat oynuyor, okulda dgretmeni bile fark etti. Derslerinde eskiden
de basariliydi, simdi daha basarili, hareketli, mutlu bir cocuk oldu.”



Cocukluk doneminin tekrarlayan kusma
ataklari migren midir?

Cocukluk déneminde migren ekivalanlar1 bashig: altinda, bas agris1 olma-
dan ortaya ¢ikan bazi tablolar vardir. Birkag giin siiren ard arda kusmalar, pe-
riyodik kusma ataklar1 olabilir. Eger sadece karin agrisi olursa abdominal
migren ya da periyodik karin agrilar1 olarak adlandirilir. Periyodik tekrarlar
olmasi, agiklayici hi¢bir neden bulunamamasi, ¢ocuklarin ¢evrelerinde hare-
ket ve uyaran istememeleri ortak ozellikleridir.

Bu hastalardaki bozucu alan gobek bolgesidir. Migrenlilerin ¢ogunlugun-
da olan bebeklik donemlerinde kolik, kusmalar, huzursuz aglama nébetleriyle,
tiim yagamlarina taginacak olan kabizlik dikkat ¢ekicidir. Kolikli bebeklerin ¢o-
gunlugunda ileri yasta migren gelisir. Bundan dolay1 kolik tablosunu da migren
ekivalani olarak kabul edenler vardir.

Migren ataklarinda karin bolgesi bulgular: 6n planda olan hastalarda 6n-
celikli bozucu alan gobek bolgesidir. Ilk skar (iyilesmis yara izi) dokumuz da
gobek bolgemizdir. Noral terapiye buradan baglanmalidir. Sonraki seanslarda
¢ocuklardaki en sik rastlanan bozucu alan bogaz bélgesi de tedaviye alinabilir.

Migrenli olmak bir gocugu igine kapanik, mutsuz yapabilir. “Yilda ii¢ dort
atak yasiyor, aralarda sorun yok” diye diisinebilirsiniz.

Yukaridaki 6ykiide yilda 4-5 defa kusma ataklar1 olan ¢ocuga sordugumda
baska sikayeti yok gibiydi. Tedavi sonrasi ataklar arasindaki dénemlerle ilgili
de ¢ok biiyiik degisimler oldu. Aralarda anlatamadig ataklar1 mi1 yoksa yeni-
den atak olacak korkusu ve beklentisi mi diizelmisti? Onu ne mutsuz ediyor-
du? Bence en 6nemli katkiy1 bozucu alanin diizeltilmesi ile tiim organizmanin
tstiindeki yiikiin kalkmasi saglamisti. Bozucu alanlarin diizeltilmesi bir ¢ocu-
gu olmas gerektigi gibi daha saglikl1 ve negeli kilabiliyordu.
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Genc¢ kizlarda ergenlik donemi migreni oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“llk defa ortaokulda agrilarim baslad, gittikce artti. iki yildir bazi
aylarda neredeyse her giin agri oluyor, iki li¢ ay seyreklesiyor, sonra
tekrar artiyor. Sakagimda ve géziimdeki agri ¢ok siddetli, sag ya
da solda oluyor. Her seferinde boynum agriyor, midem bulaniyor.
Eskiden ilaglar ise yarardi, simdi fayda etmiyor. Agrilarim yiiziinden,
gectigimiz yil (iniversite sinavina dogru dlizglin ¢calisamadim...”

Tedavi sonrasi:

“Bas agrilarimin nedeni yirmi yas dislerimmis. Onlar sirasiyla
cekildi, bas agrim tamamen gegti. Doktorum oOnce (istleri ¢ektirdi.
Regl dénemim cok agrili ve sikintili gegiyordu. Ustteki disler sebep
oluyormus. Gercekten dnce regl sancilarim bitti. Sonraki aylarda
da regl éncesi sikintilarim gegti. Simdi farkinda olmuyorum, bir
bakiyorum regl olmusum. Keske gecen yil bu tedaviyi bilseydim.
Sinava daha iyi ¢calisirdim.”



Ergenlik donemi migreni ve tedavisi

Migren ataklar1 ¢ogunlukla ortaokul sonlariyla lise doneminde baglar. O
yaslarda 3-5 yil kadar yogun atak yasanip sonrasinda ataklar azalir. Otuzlu yas-
larda bas agrilar1 tekrar artar. Bazilarinda ise bastan itibaren yogundur. Ergenlik
doneminde aralikli olup sonraki yillarda atak siklig: gittikce artanlar da vardir.

Ergenlik doneminde baslayan migren, aurasiz migren 6zelligindedir. Tek
tarafli —bazen sag, bazen sol- sakak agirlikli, gozii de igine alabilen, zonklayici
agrilardir. Cok siddetli olmayan bulanti, bazen kusma, 151k, ses hassasiyeti ola-
bilir. Okul ve sinav stresi agriy1 artirir.

Migren kizlarin hemen hepsinde ilk adet kanamasi (menars) ile baslar. Si-
kintili, sancili, diizensiz kanamalardan polikistik over denilen ciddi tabloya
kadar hormonal bozukluklar da tabloya birebir eslik eder.

“Basim ilk agridiginda dershaneye gidiyordum. O zamandan beri bas
agrilarim neredeyse hi¢ gecmedi. O yil stnav stresinden dediler. Dershaneden
eve gelince ders ¢alismak istiyordum ama basim agriyordu. Isig1 kapatip
yatyordum. Sinavim iyi gegmedi. Normal liseye basladim. Dershane,
ders calisma zorunlugum kalmadi yine basim agriyordu. Lise ikiye geldim
yine basim agriyor. Boyle giderse iiniversite sinavina da ¢alisamayacagim.
Sizin de sordugunuz gibi ddetlerim ¢ok diizensiz, sancili ve tiiylenmem
var. Annem kadin dogum doktoruna gotiirdii. Yumurtaliklarimda kistler
varmis. Dogum kontrol hapi kullanmam gerekiyormus...”

Diizenli ve sikintisiz regl kanamalar1 olan geng kizlarda ergenlik donemi
migreni goriilmez. Ergenlik dénemi migreninin nedeni hormonal aktivitenin
baslamasi degildir. Migrenlerini baslatan da hormonlarini bozan da ayn1 ne-
dendir: Yirmi yas disleri...

Bu disler olusturduklari olumsuz uyarimla yani bozucu alan etkisiyle hem
migreni tetikler hem de hipofizin ¢alismasi tizerinde bask: olusturur. Hormon-
larin ana kontrol merkezi olan hipofiz bezinin beyindeki lokalizasyonu hemen
burnun arkasindaki bolgededir. Ozellikle iist yirmi yas disleri hipofizi olumsuz
etkiler. Eger rahat ¢ikabilecek dislerse hafif diizeyde 4det sikintilar1 olur. Kemik
icinde, yan pozisyonda, biiyiik ve hi¢ ¢cikamayacak olanlar ise ciddi diizeyde hor-
monlart etkiler. Bu hastalarda bir giin diger disleri olumsuz etkiledigi i¢in yirmi
yas disleri alinmazsa hormonal bozukluk hayatlar1 boyunca devam edebilir.

Hormonal bozukluk gibi tipik bir 6zellik de ataklarin seyrindedir. Bazen
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stirekli bas agris1 yapsalar da ¢ogunlukla ataklar 2-3 aylik dongiilerde birkag
hafta yogunlasir. Bu durum, yirmi yas dislerinin 2-3 ay aralikli ¢ikmaya ¢ali-
sarak hareketlenmesi ile agiklanabilir. Hareketlendikleri donemlerde bozucu
alan etkileri ve migren atak siklig1 artar.

“Migrenim orta sondayken basladi. Bazen haftada bir iki atak
yasiyordum. Boyle gecen birkag haftadan sonra, birkag ay agriyr unuttugum
oluyordu. Ancak ataklarim geldi mi iist iiste oluyordu. Universite yillarimda
bu agrilari hatirlamiyorum.”

Erkek ergenlerde yirmi yas disleri lise sonda ve tiniversitenin ilk yillarinda
sorun yaratir. Yine benzer tarzda basit, aurasiz migren ataklar1 olusur. Ergen
erkeklerde nadiren rastlanan konfiizyonel migrenin nedeni de yirmi yas dis-
leri olabilir. Bu hastalarda dnce aura, sonra konfiizyon hali gelisir. Ergen; aji-
te, zaman-mekan oryantasyonu bozulmus, normalde olmadig: gibi ¢evresine
kotii davranan, argo ve kiifiirlii konusabilen bir hale gelebilir. Bu durum kont-
rol disidir. Bag agrisi siiresince de devam edebilir. Bu ataklar bas agrisiz olursa
delikanlinin migren gegirdigi anlagilmayabilir.

Migren otonom sinir sistemini etkiledigi i¢in terleme de bulgularindan
birisidir. Daha gok erkeklerde goriilen terlemeyle baglayan migrende sadece
terleme belirtisi oldugunda tan1 koymak zorlasabilir.

“Universitenin ilk yilinda geceleri yogun bir terleme ve sikintiyla
uyantyordum. Ne oldugumu anlayamiyordum. Yarim saat kadar siiriiyor
sonra diizeliyordum. Doktorlar hicbir sey bulamadi. Bu durum ayda bir iki
defa tekrarlayarak bir yil kadar siirdii. Sonra terleme ve sikintimi takiben
siddetli bas agrilarim olmaya basladi. O zaman migren tamsi koydular..”

Bu hastada da neden yirmi yas disleriydi. Onlarin cerrahi yontemle uzaklas-
tirllmasi sonrast terleme ve bas agrilar diizeldi. Migrene sadece bas agris1 ola-
rak bakmak yerine otonom sinir sistemi perspektifinden bakilirsa agiklanama-
yan terleme, yogun sikinti, kusma, davranis degisikligiyle giden bazi tablolarin
-bas agris1 olmasa da— migren atag1 oldugu disiiniilebilir. Ergenlikte migren
ataklar1 agir yasansa da ¢o6zimii ¢ok kolaydir. Migren 6ykiistiniin 6ncelikle yir-
mi yas disleriyle iliskisi ele alinmalidir. Migrenin 6zellikleri yirmi yasin bozucu
alan etkisine uygun olup hastanin yirmi yas disleri yok ise nadir rastlanan diger
bozucu alanlar (¢ocuklukta 6n dislere alinan darbe gibi) arastirilmalidir.



Adet dénemi migreni dykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Universite yillarinda migrenim basladi. Bas agrilarim regl
dénemimle iliskili. ilk bastan beri bu iliskinin farkindayim ¢iinkii regl
Oncesi ve sonrasi mutlaka migrenim tutuyor. Aralarda stresim ¢ok
fazla olursa da basim agriyor. Regl déneminde cok siddetli ataklarim
oluyor, ila¢ fayda etmiyor, midem bulaniyor, bazen kusuyorum.
Cocukken de basim agrirdi ama siddetli degildi. Migrenim olmadan
once bazen géziimde isikli noktalar, iplikler oluyor. Kisa sliriiyor,
sonra bas agrim siddetleniyor.

Sizin de sordugunuz gibi baslangictan beri regl dncesi sinirli ve
siskin olurum ama regl kanamalarim dlizenlidir. Dogumdan sonra
spiral taktirdigim icin kanamam biraz artti. Dogru soyliyorsunuz,
hamilelikte basim agrimadi. Hatta dogumdan sonraki 1 yil da
agnimad.. Sonra tekrar basladi. Her ay regl dncesi ve sonrasi 3-4
gliniim kot geciyor. Artik bu durumdan kurtulmak istiyorum.”

Tedavi sonrasi:

“Tedaviye gittim ama agik séylemek gerekirse migrenden
kurtulacagimi diistinmiiyordum. Hatta rahim perdeleme diye bir
ybéntem varmis, hormonlu spiralle regl kanamalari olmuyormus
diye duymustum. Doktoruma yaptirmayi diistindligiimi soyledim,
‘Kendinizi gen¢ yasta menopoza mi sokmak istiyorsunuz. Hormonal
eger disardan hormon verilirse daha da kétii olur’ dedi. Bana benzer
yéntemleri kullanip da regl olmayan ama migreni artarak tiim aya
yayilan hastalarini anlatti. ‘Oncelikle hormonlarinizi etkileyen ve
migreninizi yapan nedenleri ¢ozelim’ dedi. Bazi yerlerime igneler yapti,
dislerimle ilgili gerekli tedavileri saptadi, uzmanlara génderdi. Spiralimi
¢ikarttirdl. Simdibas agrimyok. Regldncesisikintilarim da, kanamalarim
da diizeldi. Kendimi saglikl bir kadin olarak hissediyorum.”
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Menstriiel (adet donemi) migren ve tedavisi

Toplumdaki migrenlilerin biiyiik bir bolimiint geng kadinlar olusturur.
Bu kadinlarda en sik adet donemi migreni goriiliir. Bas agris1 cogunlugunda
sadece adet déneminde olur, bazilar1 aralarda da bas agrisi yasar. Adet do-
nemindeki ataklar, aralarda olanlara oranla daha siddetli, ilaca cevapsizdir.
Migren ataklar1 genellikle kanama baslamadan birkag giin 6ncesinde olur,
bir hafta oncesinde de baslayabilir. Bazilarinda kanamanin baglamas: ile
migren atagi biter, bazilarinda ise kanama siiresince ya da sonraki giinlerde
de atak devam edebilir. Agri, kanama baslayinca ara verip kanama bitince
yeniden baslayabilir. Migreni sadece kanama doneminde ya da kanama biti-
minde olanlar da vardir.

“Regl kanamam i¢in takvime bakmama gerek yok. Ug giin éncesinden
sisiyorum, gergin ve sinirli oluyorum. Ayni zamanda siddetli bas agrilarim
bashyor. Kanamam baslayinca bas agrim bitiyor ve sisligim de iniyor.”

“Regl oncesi bir hafta bas agrilarim oluyor, regl oldugumda da devam
ediyor, reglden sonra 4-5 giin daha siiriiyor. Ayin yarisi bu sekilde gegiyor.
Tam bas agrim gegti derken yeniden agrili doneme giriyorum. Hamilelikte
basim hi¢ agrimadi. Cok mutluydum. Basim agrimasin diye tekrar
dogursam mu, diyorum.”

Adet donemi migreni genellikle ilk 4det kanamasiyla baglar. Bazen adet
kanamalar1 bastan beri sorunludur migren yirmili yaslara dogru tabloya ek-
lenir. Bazi hastalarda ise ¢ocukluk yillarina kadar gidebilen bas agrilar1 vardir.
Adetle olan iliskiyi sonradan fark edenler de olabilir. Bu kadinlarin hepsinde
hormonal bir dengesizlik az ya da gok mevcuttur.

Adet déneminde, hormonlardaki ani degisimler kadinlarda migrenin daha
fazla olmasinin nedeni olarak goriilmektedir ama degildir. Aslinda hormon-
lardaki keskin degisim organizmayi etkileyerek —tipki aglik, lodos, sarap gibi—
var olan migreni tetikler. Migreni kontrol etmek i¢in hormonal dengesizligin
ve migrenin ortak olan nedenleri diizeltilmelidir.

Adet dénemi migreni erken yaglarda basladiysa hipofiz bezini etkileyen
bozucu alanlar gozden gecirilmelidir. Yirmi yas disleri bu yas grubunda en
belirleyici bozucu alandir.

Bu hastalar hekime ileri yaglarda bagvurdugunda gerilim bag agrisina ben-



zer giinliik hayat1 engellemeyen bas agrilar1 da tabloya eklenmis olabilir. Ge-
nellikle yirmi yas disleri ¢ekilmistir. Sonradan eklenmis olan ameliyatlar (6zel-
likle jinekolojik olanlar), dis tedavileri gozden gegirilmelidir.

Tedavi siirecinde gok sik olan ataklar1 azalip sadece adet donemi agrilar
devam ederse dis sikmanin tedavisiyle dislerin kapanma dengesinde olan bo-
zukluklarin diizeltilmesi gerekir.

65



66

Dogum kontrol hapiyla baslayan migren oykiisti

Tedavi 6ncesi:

- 30 yasindayim, 25 yasina kadar basim hi¢ agrimamisti. 25
yasimdan beri hemen her regl dénemimde basim agriyor. Korkung
bir agri, beni perisan ediyor. Cogu zaman ise bile gidemiyorum.

- Peki 25 yasinda ne oldu? Hayatinizda ne degisti?

-Calismayabaslamistim, islerim yogundu. Biliyorsunuz bankacilik
stresli bir meslek. Onun disinda bir sey olmadi. Ayni yil evlendim, cok
da mutluydum.

- Bas agriniz evlendikten sonra mi basladi?

- Galiba... Ama evlilik beni zorlamadi ki, severek evlendim, esim
de cok anlayisliydi. Balayindan déndiik, sonra regl oldum, ilk migren
atagimi yasadim.

- Nasil korunuyordunuz? Dogum kontrol hapi kullandiniz mi?

- Esim korunuyordu. Dogum kontrol hapi kullanmadim.

- Bas agriniz baglamadan onceki yillarda regl oncesi sis-
kinlik, sinirlilik, hassasiyet ve sanci olur muydu?

- Evet, halen var. Hatta evlendikten sonra daha da artti. Tiim
viicudum sisiyor, sinirli oluyorum, kanamalarim sirasinda hem basim
agriyor, hem sancim oluyor. Bir de evlenince gecer, demislerdi.

- Dogum kontrol hapi, geciktirici gibi hormon hapi
kullanmadiginizdan emin misiniz?

- Bir defa evlenmeden énceki ayda kullandim. ila¢ kullanmayi
sevmedigim i¢in biraktim. Kullandim sayilmaz.

Tedavi sonrasi:

“Migrenimi baslatan nedenin bir kez kullandigim dogum kontrol
hapi olmasi beni ¢cok sasirtti. Ama daha éncesinde hormonal
sorunum olmasa -regl sancilarim sorun oldugunun gostergesiymis—
bu durum gerceklesmezmis. En énemli neden yirmi yas dislerimmis.
Néralterapiyapildi, yirmiyas dislerim ¢cekildi. Simdihem migrenimden
hem de evlenince gecer dedikleri ama ge¢meyen regl sancilarimdan
kurtuldum. Basim agrimiyor, anlamadan ve sikinti yasamadan
regl oluyorum. Bazen iyi ki migren olmusum diyorum. Migrenimin
tedavisini olurken yillardir cektigim regl sancilarim da dlizeldi.”



Hormon ilaclariyla baslayan migren

Kadinlarda aylik dongiide hormonlar degisir. Ayin ortasinda yumurtlama
olur, hamilelik gergeklesmezse takiben progesteron hormonu artar. iki hafta
yogun artistan sonra aniden diiser. Progesteronun diismesini takiben kirk se-
kiz saat icinde kanama olur. Bu dénemde 6strojen de minimal diizeydedir.
Kanama sonrast artiga gecer. Hormonlardaki ani degisimlerin adet donemin-
deki migrenin nedeni oldugu diisintilmiis, hatta hormonal takviye tedavileri
denenmis ama migreni kontrol etmekte basarili olunamamigtir.

Hormonlardaki keskin degisim migrenin gercek nedeni degildir. Sadece te-
tikleyicidir. Hastada hormonal dengesizlik ve migrene yatkinlik varsa migren
atagini baslatir. Disaridan verilen hormonlar dengeyi yapay olarak daha da bo-
zar. Adet donemi migrenini baslatabilir, var olani artirabilir hatta diger zaman-
lara da yayabilir. Bu durum ertesi giin hap veya geciktirici kullanan migrenli
kadinlarda sik goriiliir. Sadece bir kez kullanilsa bile dogum kontrol hapi da
migreni baslatabilir.

Hormonal dengesizlik neredeyse tiim kadinlarda vardir. Olagan kabul edi-
len bu durum premenstriiel sendrom (PMS) olarak adlandirilmaktadir. PMS,
hassaslagma, alinganlik gosterme, gerginlik, aglama egilimi, sinirlilik yani sira
¢okkiinliik gibi duygu durumunda dalgalanmalarla yorgunluk hissi, asir1 uyu-
ma egilimi, gevreye ilginin azalmasiyla dikkat ¢eker. Gogiislerin dolgunlasmasi,
hassaslagmasi, viicutta 6dem ve sivi tutulumu goriilebilir. Bulanti, kusma, kabiz-
lik, ishal, istah artisi, asir1 susama, alkole tahammiilsiizliik, cinsel istek artis1 da
olabilir. Sivilceler ¢ikabilir. Nedeni tam olarak a¢iklanamamaktadir. Aslinda bu
durum hormonal dengesizligin gostergesidir. Kadinlarin olagan hali degildir.

Bu hastalarin tedavisinde hormonal dengesizlik mutlaka diizeltilmelidir.
Tedavide noral terapi yani sira hipofizi olumsuz etkileyen dis-¢ene kompleksi
bozucu alanlar1 gézden gegirilmelidir. Hastalara da geciktirici, dogum kontrol
hapi gibi disaridan hormonal ilaglar1 kullanmamasi 6giitlenmelidir.
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Hamilelikte migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“28 yasinda, 8 haftalik hamileyim. Bu ilk hamileligim. 8 haftadir
Istirap ¢cekiyorum. Her giin basim agriyor, midem bulaniyor. Hamile
olmadan énce de basim cok agrird.. ilag icerdim, gecerdi. Hamileyim
diye ila¢ kullanamiyorum. Doktorum sadece basit agri kesici verdi.
Glinde 4-5 tane aliyorum, bana misin demiyor. Eskiden migrenim
tuttugunda ila¢ almayi geciktirirsem kusardim. Simdi, hem bas
agrimin etkisiyle hem de hamilelik ytiziinden stirekli kusuyorum.
Hamile kaldigima bile sevinemedim. Kabus gibi yasiyorum. 9 ay nasil
dayanacagim, bilemiyorum...”

Tedavi sonrasi:

“Bu durumun icinden nasil ¢ikacagimi bilemiyordum. ilk seanstan
sonra agrim azaldi. Biraz nefes alabildim. Birka¢ seansta yapilan
ignelerle cok rahatladim. Bas agrim durmustu, ila¢ almiyordum.
Migrenden dolayr kusmuyordum. Gebelik bulantim da azald.
Sonraki aylarda hicbir sikintim olmadi. Hamilelik dénemimi ¢ok
rahat gegirdim. Artik mutlu bir anneyim.”



Hamilelikte migren ataklari devam ederse
ne yapilmalidir?

Migren dogurgan ¢agdaki her ti¢ dort kadindan birinde goriilen 6nemli bir
sorundur. Cok siddetli migren ataklar1 ve tekrarlayan ilag alimlari, anne aday1
her kadini diistindiiriir. Cok siddetli olan migren agrilarina ilagsiz dayanmak
¢ok zordur. Hamilelikte ilag kullanilamamasi sorunu daha da bitytitmektedir.

“35 yasima geldim. Arkadagslarimin ¢ogu dogurdu. 7 yildir evliyim.
Esim de, ben de ¢ocuk istiyoruz. Migrenim ¢ok sik tutuyor. Hamile kalmaya
korkuyorum. Hamile kaldigimda ne yaparim? lla¢ almadan duramam ki...
Once migrenimi halletmeliyim.”

Hamilelik déneminde bag agrilar1 yiizde 70 oraninda azalir. Ozellikle, ilk
tic aydan sonraki donemde ataklar tamamen kaybolabilir. Bazi1 kisilerde ise
migren aynen devam eder. Cok azinda artabilir, nadiren de hamilelikte bas
agris1 baglayabilir.

“6 aylik hamileyim. Basim ¢ok agriyor. Haftada 1-2 defa migren atagim
tutabiliyor. Ila¢ alamiyorum. Hastaneye gidiyorum, serum takihyor. Ilk
aylardan sonra migren azalir demislerdi ama olmadi. Migrenim hamilelik
oncesindeki gibi devam ediyor. Tek fark ilag alamadigim igin daha ¢ok
hastanelik oluyorum. Ben bu hamilelikten hicbir sey anlamadim.”

“Cok uzun yillardir migrenim var. En ¢ok hamileligimde rahat ettim.
[k aylardaki birkag bas agrim disimda hamileli§im siiresince basim hig
agrimadi. Dogurduktan sonra regl kanamalarim bagslayana kadar... Keske
hep hamile kalsam, diyorum.”

Hamilelikte ila¢ alamazsiniz ancak tedavi olabilirsiniz. Hamilelik done-
minde yapilabilecek en uygun tedavi noral terapidir. Cilde yapilacak kiigiik ig-
nelerle (¢cok kisa etkili lokal anestezik) genel bir rahatlama saglanir. Kullanilan
az miktardaki ilag bebege zarar vermez.

Migreni hamilelik boyunca devam edenlerde bozucu alan, ¢ogunlukla bo-
gaz bolgesidir. Hamilelerde bu bolgeye rahatlikla noral terapi yapilarak anne
aday1 rahatlatilir, tedavinin devami dogumdan sonraya birakilir.

En ideali; anne adaylarinin hamileligi planlamadan 6nce nedenleri buluna-
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rak migrenlerinin tedavisinin yapilmasidir. Ozellikle hemen her giin ilag kul-
lananlarda hamilelik 6ncesi tedavi daha da 6nem kazanur.

Migren ¢ok nadiren hamilelikte baslayabilir. Ancak {i¢iincii trimestr deni-
len hamileligin son ii¢ ayinda bas agris1 baslarsa —6zellikle 30. haftadan son-
ra— ‘preeklamsi’ denilen tablo mutlaka akla gelmelidir. Preeklamside tansiyon
yiiksekligi ve 6dem gelisir. Bir ¢esit hamilelik zehirlenmesidir. Eklamsili hasta-
larinin ¢ogunlugunda enseden gelen bas agris1 vardir.

Hamilelikte tanimlanamayan siirekli bas agris1 da mutlaka eklamsi agisin-
dan degerlendirilmelidir ¢iinkii eklamsi gelisme olasilig yiiksek hastalarda
tansiyon yiikselmese de sadece bas agris1 eklamsi bulgusu olabilir. Migrenli bir
hamilede de eklamsi gelisebilir. Eger bas agris: siirekliyse, sag kaburga altinda
gerginlik varsa hemen doktora bagvurulmalidir.

Hamilelikte nadir gelisen ‘dural siniis trombozu’ da ¢ok ciddi bir tablodur.
Bazi kisilerde kanin pihtilagmasini artiran genetik faktorler vardir. Hamilelik-
teki hormonal degisim bu egilimi agiga ¢ikarir. Beyindeki toplardamarlarda
pihtilagma geliserek beyin kan akis1 bozulur. Genellikle bas agrisina norolojik
bulgular da eslik eder. Siirekli bag agris1 tek bulgu olsa bile bu ciddi hastalik da
akla gelmelidir.



Sezaryen sonrasi baslayan migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“2,5 yil dnce sezaryenle dogum yaptim. Dogumdan sonra
bebegimi emzirirken ilk defa cok siddetli bas agrim oldu. Bulanti,
kusma, ishal hepsi vardi, soguk terler dokiiyordum. Sakaklarim
zonkluyordu. O zamandan bu yana her regl dénemimde béyle
siddetli krizlerim oluyor. Iki gtin beni yatiriyor. Dogurmadan énce de
basim agrirdi ama ilag alirdim gecerdi.”

Tedavi sonrasi:

“Bu krizleri yasamamin nedeni sezaryenmis. Garip geldi, hi¢ kimse
bdyle bir sey séylemiyordu ama gercekten bas agrilarim dogumdan
sonra baslamisti. Doktoruma, kag tane arkadasim sezaryen oldu,
onlarin migreni yok ki, dedim. Benim ailemden gelen migrene
yatkinligim varmis. Annemin basi agrirdi, teyzem benim gibi krizler
gecirirdi. Cocuklugumda bademciklerimi aldirmistim. Doktorum
yine de cok yatkin degilmissin, yoksa migrenin ¢ocukken baslardi,
dedi. Hem bademcik yerine hem de sezaryen yerine igneler yapti.
Inanilmaz bir sekilde agrilarim gecti.”
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Sezaryen ile migrenin iliskisi var midir?

Bas agris1 ve migren degerlendirilirken ayrintili bir yasam sorgulamasiyla
yapilan zaman ¢izelgesi ¢ok onemlidir. Bazen hastalar agr1 baslangi¢ zamanini
net ifade eder. Cocugunun dogumundan sonra bagladigini net ifade eden has-
talarin biiytik bir boliimii sezaryenle dogum yapmustir.

“Ben bas agrisi nedir bilmezdim oglumu dogurana kadar. Onun
dogumundan sonra bas agrilarim bagslads. 5 yildir migrenden cekiyorum.”

Bu hastalarda bas agris1 tek tarafli ve 1srarla hep ayni taraftaysa farkli ne-
denler arastirmak gerekir ama tiim basta, alinda olan bas agrilarinda jineko-
lojik bolge akla gelmelidir. Normal dogum higbir zaman bozucu alan olustur-
maz. Bozucu alani sezaryen, dogum sonrasi takilan spiral gibi miidahaleler
yaratir. Jinekolojik bolgedeki bozucu alanin noéral terapi ile diizeltilmesi bu
hastalarda onceliklidir.

Bas agrisi 1srarla tek tarafli ise hasta sezaryenle dogurmus olsa bile jineko-
lojik bolge ilk siradaki bozucu alan degildir. Bu hastalarin dogum 6ncesinde
de ¢ok 6nemsenmeyen migrenleri olabilir. Hamilelik disleri ¢tiriitebildigi icin
agrinin oldugu taraftaki disler 6n planda degerlendirilmelidir. Bu hastalarda
oncelikli dis tedavileri yapilmali ikinci planda sezaryen bolgesi diizeltilmelidir.



Dogum sonrasi ilk giinlerdeki migren
ve bas agrisi

Dogum sonrasi ilk giinlerdeki (postpartum) bas agrisinin en sik nedeni
epidural anestezi ile dogumdur. Agrisiz dogum adi altinda yayginlasan bu
yontemde miidahaleden dolay1 beyin omurilik sivisinda (BOS) sizma gelise-
bilmektedir. Sizan sivi nedeniyle beyinde basing azalir, bas agrisi gelisir. Agri-
nin yatar pozisyonda azalmasi ya da olmamasi tipik 6zelligidir. Anne emzir-
mek i¢in oturdugu anda yergekiminin etkisi ile beyinde olusan negatif basing
agriy1 artirir. Bol siv1 alip emzirme diginda siirekli yatarsa birkag hafta i¢inde
bas agrist gecer. Bag agris1 dayanilmazsa ilag olarak kafein verilebilir. Siddetli
agr1 ¢ giin sonrasinda halen devam ediyorsa ‘blood patch’ uygulamas: yapi-
labilir. Yani hastanin kendi kan1 omurilikteki epidural araliga enjekte edilir.

Daha nadir rastlanan ve ¢ok ciddi olan tablo ‘dural siniis trombozudur. Ha-
milelikte de goriilebilen bu durum postpartum (hemen dogum sonrasi) do-
nemde daha ¢ok ortaya ¢ikar. Bag agris1 bu durumun habercisi olabilir. Goz
dibinde 6dem (doktor tespit edebilir), epileptik nobetler, fel¢ gibi fokal néro-
lojik bulgularla kendini gosterir. Acilen kan sulandirici tedaviye baglanmalidir.

Dogumu izleyen giinlerde baslayan bas agrilarinda dikkatli olmak gerekir.
Oncelikle eskiden olan migrenin tekrarladig: diisiiniilmemelidir. Migrenli an-
neler bagim yine agriyor diye gegistirmemelidir.
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Emziren annenin migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Lise yillanmdan beri regl dénemimde olan migrenim vard..
Hamileligimde ilk aylarda birka¢ kez migrenim tuttu, sonra ¢cok rahat
ettim. Dért ay dnce dogum yaptim. Son bir aydir agrilarim tekrar
baslad. Son bir hafta icinde siddetli iki atak yasadim. Emzirdigim
icin ila¢ alamadim. Migren ataklarimda ila¢ almayi geciktirirsem
krize déner, kusar, hastanelik olurum. llac almadan nasil duracagimi
bilemiyorum. Bebegimi en az bir yasina kadar emzirmek istiyorum.
Boyle giderse emzirmeyi bile birakmak zorunda kalabilirim.”

Tedavi sonrasi:

“Ne yapacagim diye dlistintirken internette bu tedaviyi gérdim.
Hemen glivenemedim. Doktoru aradim. Emzirirken rahathkla
yapilabilecegini, bebege hicbir olumsuz etkisinin olmayacagini
soyledi. Tedaviyle ataklarim durdu. Bebegimi 15 aylik oluncaya kadar
rahatlikla emzirdim. O giin iyi ki internete bakmisim...”



Emziren annelerde migren ataklarii¢in
ne yapilmalidir?

Migren dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaygin oldugu i¢in emziren an-
nelere ciddi sikintilar yasatmaktadir. Yasantiy: etkileyecek diizeyde bas agrist
varsa ila¢ almak ilk yapilan seydir. Ilaglarin neredeyse tamamu siite geger. Em-
ziren anne ila¢ alamadig) icin agrist agirlagir, yeni dogan bebegin bakiminin
getirdigi uykusuzluk ve yorgunluk da agriy stirekli tetikler. Bu durum, anneyi
¢ocuguna bakamayacak hale getirir. Cocuk bir de kolikliyse is daha da zorlasir.
Cocuk bir yanda anne bir yanda her sey altiist olur. Bu dénemde en uygun
tedavi noral terapidir. Noral terapi hamilelerde yapilabildigi gibi emziren an-
nelerde de rahatlikla uygulanabilir.

Migren ataklarinin seyri dikkatle sorgulanarak oncelikli bozucu alanlar
tespit edilmelidir. Standart tedavi yerine 6ncelikli bozucu alanlar tedaviye alin-
malidir. Bebekle birlikte anneyi doktora defalarca tasimadan tedavi yapilmaya
calisiilmalidir.

Hamilelikte de devam eden migren ataklar1 artmigsa bogaz bolgesi oncelik-
li bozucu alandir. Kisa siirede toparlanir.

Tek tarafli, gozii iceren, hep ayni tarafta 1srar eden ataklar varsa dislere ba-
kilmalidir. Panoromik dis rontgeni degerlendirildikten sonra anne oncelikle
uzman dis hekimine yonlendirilmelidir.

Dogum oncesine oranla artmis, degisen iki tarafli, karakteri degismis ya da
dogumdan sonra tipik migrenoz karakter kazanmis agr1 varsa bozucu alan genel-
likle sezaryen bélgesidir. Oncelikle sezaryen yara izine néral terapi yapilmalidur.

Hedef bozucu alanlar dogru segilirse anne kisa stirede rahatlar. Bu, teda-
vinin ve migrenin bittigi anlamina gelmez. Annenin bebegini kisa araliklarla
emzirme donemi ge¢ip ek besinlere baglandiginda tedavinin devami yapilir.
Hatta bebek kolikliyse, uyumuyorsa néral terapi ile bebegin koligi de kolayca
gegirilebilir. Boylece anne ve bebek birlikte rahatlar.
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Erken menopoz bulgulari olan geng kizin
migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

- 31 yasindayim, 4-5 yildir ayda bir iki defa olan migren agrilanm
var. Bulanti, bazen kusma yapiyor. Burun kbkiimden itibaren alnim,
basimin én kismi agriyor. Basim baskiyla sikisiyor.

- Universite yillarinda veya sonrasinda kaza, ameliyat, kiirtaj
gibi herhangi bir sorun yasadiniz mi? Baska bir sorununuz var mi?

- Sadece son yillarda regl kanamalarim ¢ok diizensizlesti. Erken
menopoza girmisim. Cok az miktarda olan kanamam ancak hormon
ilaglariyla oluyor. Kadin dogumcum yapilabilecek bir sey yok dedi.

- Regl kanamalariniz ilk oldugu yillarda da sorunlu muydu?

- Evet, ilk bastan beri cok sancili, diizensiz ve az olurdu.

- Yirmi yas disleriniz ¢ikti mi?

- Benim yirmi yas dislerim hi¢ gelismemis. Dis doktorum sdyledi.

- Cocukluktan bu yana gecirdiginiz hastalik, diisme var mi?

- Bas agrim ve regl sikintilarim disinda hicbir sikayetim olmadi.

- 0 zaman on dislerinize darbe almigsiniz. Diisme ile olabilir.

- Aaa! Evet, unutmusum. 5 yasindayken bisikletten dUistiim.
Ondeki iki disim kirildi. Lisedeyken kanal tedavisi ve kékiine
ameliyat yapild. Simdi hi¢ sorunum yok. Bunu nereden anladiniz ki?
Dislerimden cok memnunum, onlara dokundurmak istemem.

- Hormonlarinizi bozan, migreninize sebep olan neden 6n
dislerde olmali ciinkii yirmi yas disleriniz yok. Muhtemelen kanal
tedavilerinizi yenilememiz gerekebilir. Migreni bir yana birakalim
geng yasta menopoza mi girmek istiyorsunuz?

Tedavi sonrasi:

“Migrenim icin tedaviye gitmistim ama hayatimin sirprizimenopoza
girmekten kurtulmam oldu. Bu duruma ¢ok ge¢miste kalan hatta
unuttugum, ¢ocukluktaki diismemin neden olmasi cok sasirticiyd.
Kanal tedavim ve dislerim yenilendi. Doktorum hormon durumunuzu
stirekli takip edecegiz, bas agriniz olmasa bile regl kanamalarinizda
dtizensizlik, miktarinda azalma olursa tedaviye devam etmemiz gerekli,
dedi. Artik migrenim gecti, regl kanamalanm diizenli oluyor.”



Noral terapi gerektirmeyen migren ve
erken menopozun tedavisi

Migreni degerlendirirken zaman gizelgesinin 6neminden daha 6nce defa-
larca bahsetmistim. Bazen olusan bir bozucu alan uzun yillar sonrasinda so-
run yaratabilir, 5 yasindaki bir travma 26 yasinda migreni baslatabilir. Migren
ataklariin basladigi doneme ait bozucu alan tespit edilemediginde zaman ¢i-
zelgesinde ¢ok gerilere gitmek gerekir. Bunu yaparken hastanin sikayetlerinin
ozellikleri ile eskiden olusmus olabilecek bozucu alanlar arasindaki iliski de
gozetilmelidir. Boylece unutulanlar bile hastaya hatirlatilabilir.

Burnun hemen arkasinda yer alan hipofiz bezi, hormonlarin ana kontrol
merkezidir. Cok korunakli bir bolgede oldugu i¢in hipofize kolay kolay bir sey
olmaz. Ancak bozucu alan mantigiyla diisiiniirsek gevresel etkenler hipofizin
¢alismasini aksatir. Kadinlarda aylik dongiide siirekli degisen hormonlar bu
durumdan fazlasiyla etkilenir.

Cok farkli birden fazla bozucu alanin da erken menopoza etkisi olabilir.
Migreni nedenlerine yonelik tedavi etme siirecinde hormonal bozuklugun ne-
denleri de ortadan kaldirilir. Son yillarda erken menopoz hastalarinin arttigini
disiiniirsek, migrenli kadinlarda Gokmen Yaklagimi ile tedavi yapilirsa bir bo-
limiinde erken menopozun da énlenebilecegini sdyleyebiliriz.

Hastay1 degerlendirirken ‘Sorun varsa, agiklayacak bir neden vardir’ il-
kemden vazge¢gmem. Bu ilke hastanin unuttuklarini bile ona hatirlatabilir. Ye-
ter ki neden sonug iliskisi dogru kurulsun.
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Menopoz ve sonrasinda migrenin tedavisi

Tim migrenli kadinlarin hayali menopozla migrenlerinin gegmesidir.
Menopozla aylik hormonal dongiiler gériiniir olmaktan ¢ikar. Adet donemi
migreninin tetikleyicisi ani hormonal degisimler artik yoktur. 50 yas sonrasi
migren siklig1 gercekten azalir, menopozun burada rolii bityiiktiir. Ailelerinde
migrenleri menopozla gegmis kadinlar varsa beklenti daha da artar.

Migrenden kurtulmak i¢in menopozu beklemek dogru bir yaklasim de-
gildir. Clinkii migren azalmayabilir hatta artabilir. Annesinde ge¢mis olmasi,
kizinda da gegecegi anlamina gelmez. Aileden gecen migrene yatkinliktir. Her
hasta kendi yasaminda kendi bozucu alanlarini gelistirir. Bozucu alanlar da
migrenin seyrini belirler. Ayrica menopozu bekleyinceye kadar gecen siirede
yasanan migren ataklarinin neden oldugu kayip hi¢ de az degildir. Ayda iki
atak yasanmasi, yilda bir ayin migrenle kaybedilmesi anlamina gelir.

Menopoza dogal yoldan mi girildi? Miyom benzeri problemler yiiziinden
kirkl: yaglarda rahmi mi alindi? Menopoz dncesi migreni hormonal degisim-
lerden ne kadar etkileniyordu? Annesi veya diger kisilere oranla daha fazla
jinekolojik miidahale ge¢irdi mi? Migrenoz genetik altyap: ne kadar giiglii?
Tiim bu ve benzeri sorularin yanitlar: hastaligin seyrini etkiler.

Menopozla migren ge¢mis olsa bile iyilestigi icin gegmemistir. Migreni ya-
pan altyap: baska hastaliklara zemin hazirlar. Baginiz agrimiyor diye iyilesmis
sayllmazsiniz. Bu durum igin annemi drnek verebilirim...

Cocuklugumda annemin siirekli basini tiilbentle siktigini hatirlarim. Ger-
gekten ellili yaslarda artik gocuklugumdakine benzer tabloyu gok gérmiiyor-
dum ama annemin daha ciddi hastaliklar1 (hipertansiyon, guatr, romatizma,
vertigo ataklar1) vardi. Bu hastaliklar yerine menopoz 6ncesindeki gibi sadece
migreni olsaydi... Aslinda annemin migrenini yapan nedenle menopoz son-
ras1 ortaya ¢ikan hastaliklarinin biiytik bir béliimiine sebep olan bozucu alan
ayniydi. Menopozla birlikte hastalik gériiniimii degismis daha da agirlagmisti.

Menopozda migren azalir ama menopoza yapay yoldan girilirse migre-
nin azalma sans1 neredeyse hi¢ kalmaz hatta ataklar artar. Cogunlukla kirkli
yaslarda miyom gibi rahimde iyi huylu tiimérler gelisir. Bunlarin goriinen en
biiyiik problemi kanamalar1 artirmalaridir. Hasta, ¢ocuklarini dogurmus ar-
tik annelik beklenmiyorsa bu problemleri diizeltmeye ¢aligmak yerine rahmi
almak, beraberinde bazen yumurtaliklar: da almak planlanir. Hastanin rahim
kanseri olma olasilig1 ortadan kaldirilir ancak yapilan cerrahi uygulama ek bir
bozucu alan daha olusturur. Dolayisiyla migreni artar.



‘52 yasindayim. Yillardir migrenden ¢ekerim; her regl donemimde
mutlaka kriz yasardim. Menopozla agrilarimin gegecegini iimit ediyordum.
Miyomlarim nedeniyle kanamalarim arttiginda doktorum, ameliyatla
alalim biraz erken menopoza gireceksiniz, dediginde sevindim. Alm aln
migrenimden de kurtulurum, dedim. Oyle olmadi. Agrilarim son yillarda
daha ¢ok artti. Eskiden hi¢ olmazsa aydan aya olurdu. Ne zaman gelecegini
bilirdim. Simdi ataklarim daha sik oluyor, ne zaman gelecegi de belli olmuyor.”

Menopozdaki migren hastasinin tim hayat oykiisiindeki bozucu alanlar
tek tek gozden gegirilmelidir. Yas ilerledigi igin tabloya birgok bozucu alan da
eklenir. Oncelik sirasina gore tedavi yapilmalidir. Ozellikle jinekolojik operas-
yon sonrast agr1 artmigsa 6ncelik bu bolgeye verilmelidir.

79



80

ileri yasta baslayan migren dykiisii

Tedavi 6ncesi:

“76 yasinda, emekli 6gretmenim. Bas agrilarim ellili yaslarda
baslad. Hatta emekli olmayi diisiinmezken bas agrilarim yliziinden
emekli oldum. Haftada bir basim siddetli agriyor. Beni yatiriyor.
Basim c¢ok agirlasiyor. Basimi tasiyamiyorum. Size soylediklerim
siddetli olanlar, beni yatiranlar. Onun disinda basim hep sepet
gibi agir. Basim agrimasa ¢ok saglikliyyim. Boynumda kireclenme
oldugunu séylediler. Film cektiler, kiiciik fitiklarim da varmis. Onlar
mdihim degil. Allahima stikrediyorum. Kalbim, tansiyonum, sekerim
yok ama bu bas agrisi beni hayattan biktirdi. Basim agrimasa da
baska hastaliklarim olsa raziyim, diyorum bazen. Ne yapayim siirekli
agir bir basla yasamak ¢ok zor. Hayattan hic keyif alamiyorum.”

Tedavi sonrasi:

“Ge¢mis yillarda rahmim alinmisti. Doktor dnce ameliyat izine
igneler yapti. Sonra takma dislerim dengesizmis, onlar dedistirildi. ilk
ignelerden sonra siddetli krizlerim kayboldu. Yeni dislerimi takmaya
basladiktan sonra da basim hdfifledi. Boyun agrilanm da azald.
Simdi ¢ok saglikliyim. Yeniden 6gretmenlik bile yapabilirim...”



ileri yaslarda baslayan migren ve
bas agrilarina yaklasim nasil olmalidir?

Yaslilarda migren ¢ok daha az goriiliir. Geng ve orta yas kadinlarda erkek-
lerden 3-4 kat fazladir. Yaghlikta ise sadece 2 kat fazladir. Menopozun bu duru-
ma katkis1 biiytiktiir. Ancak menopoz sonrast da migren baslayabilir. Genellikle
kirkli yaslardaki jinekolojik operasyonlar ileri yas baslangi¢li migrenin nedenidir.

Eger jinekolojik operasyon yoksa ya da hasta erkekse dis-¢ene kompleksine
bakmak gerekir. Ozellikle takma dislerin dengeli hale getirilmesi gerekebilir.
Yaslilar aligtiklar1 diglerini degistirmek istemezler. Degistirildikten sonra bas
agrilar1 gecer ama héla bu dislerim hig rahat degil, diyebilirler.

Yaslilarda bas agrisi ilk defa ortaya ¢ikmigsa 6zellikle bagka bir bolgeden yayal-
mis (metastatik) beyin tiiméorleri, temporal arterit, glokom ayrica hipotrodi gibi
metabolik hastaliklar arastirilmalidir. Yaghlikta sik kullanilan hipertansiyon, kalp,
mide, astim ve KOAH ilaglarinin da bas agrisi yapabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Migren ilaglarinin kullanimi, yashlarda dikkat edilecek ikinci 6nemli nok-
tadir. Ailedeki migrenlilerin dnerisiyle rasgele ilag alinmamalidir. Migren ilag-
lar1 damar biiziicii 6zelliginden dolay: yashlarda kalp krizi, damar tikanmasi
gibi hastaliklar1 agiga ¢ikarabilir.

Yaslilarda migrenin tedavisinde nedene yonelik yaklasgimda farklilik yok-
tur. Sadece hastanin yasindan dolay1 bazi tedavilerde koruyucu davranilabilir.

84 yasindaki kadin hastam, bas agris1 disinda oldukea saglikliyds, geng kizli-
gindan beri migrenden ¢ektigini belirtiyordu. Migrenini baslatan nedenin dis-
lerle ilgili olabilecegi diistiniildii. Uzun yillardir takma dis kullaniyordu. Rontgen
cekildiginde kopek disinin ¢tkamadigi ve kemik icinde gomiilii kaldig: goriildii.
Genglik yillarinda migrenin baglamasinda bu disin etkisi olsa da tedavide onun-
la ilgili bir islem yapilmadi. Bu yasta disin operasyonla alinmasi hi¢ kolay olma-
yacakt1. Hastaya uygulanan noral terapi ile agrilar1 kontrol altina alindi. Agrisi
izleyen yillarda tekrarlarsa yine noral terapi yapilabilecegi belirtildi.

Migrenli hastalarin diger ciddi hastaliklar1 (hipertansiyon, kalp, akciger, se-
ker vb.) ¢ogunlukla yoktur. Menopozla beraber migren durup diger hastalik-
lar ortaya gikabilir. Buradan migren tedavi olursa diger hastaliklar baslayacak,
sonucu ¢ikarilmamalidir. Migren, Gokmen Yaklagimi ile sistem diizenlenerek
tedavi edilirse daha kot hastaliklar gelismeyecektir. Bu, yasamin ve hastalik-
larin kendi iglerinde adaleti oldugu yoniindeki bir gozlemdir. Hahnemann’in
‘Iyilestirme Sanatinin Organonu’ kitabini okuyanlar, yasgam enerjisinin nasil
davrandigini, organizmanin nasil hastalandigini anlayabilir...
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Kronik migrenin oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“48 yasindayim, stirekli basim agriyor, agrisiz gliniim yok gibi...
15 yildir béyleyim. Boynum sertlesiyor, ensemden basima agri
geliyor. Bazen basimin yarisi agriyor. Basim agrirken stirekli kasili
olan ensem daha da sertlesiyor. ilk bas agrilanim yirmili yaslarda
basladi. O zamanlar Ankara'da yasiyordum, orada bircok doktora
gittim. Depresyon, sara ilaglari kullandim ama agrilarim ge¢medi.
Bazen biraz azaliyordu, viicudum ilaca alisinca yine artiyordu. Béyle
yasamayi 6greneceksin, dediler. lyi ama ben yasamiyorum ki... Hep
agrimvar. Her glinikitane migrenilacialiyorum. 15 yildirbu haldeyim.
Haftada 4 giin spor yapiyorum, glinde 3 litre su iciyorum, sagligima
dikkat ediyorum ama yine basim agriyor. Haftada bir siddetli geliyor.
O zaman iki tane migren ilacini (st dste alirsam bas edebiliyorum.
llaclarialmakta ge¢ kalirsam kusma krizlerim bashyor. Agrinin siddetli
gelecegini hissedersem hemen eve gidiyorum. llaclarimi aliyorum.
Ertesi glin de dahil evden ¢cikamiyorum. Kimseyi de gérmiyorum. Her
sey tetikliyor. Sinir, heyecan, hareket, hareketsizlik... Onun icin her sey
sorun. Onu dinlemiyorum. Hayatima devam etmeye ¢alisiyyorum.”

Tedavi sonrasi:

“Kisacasi tedavi olacagima hi¢ inanmiyordum. Doktor anlatti
ama dinlemek bile istemedim. Kizimin israri ile gitmistim. Tedaviye
basladiktan sonra bir seyler degismeye basladi. Yillardir ilk defa
2-3 tane migren ilaci almadan 2 giin gecirdigimde iyilesecegime
inanmaya basladim. Dislerimle ilgili de tedavi gerekti. Yirmi
yasim cekildi, agri biraz daha azaldi. Sonra degisecek bir dolgum
vardi. Bayram tatili araya girdi ve yine ilk bastaki gibi ¢ok siddetli
agdriyla giinlerce yattim. Yine moralim bozuldu, iyilesemeyecektim.
Doktorum; dolguyu sonraya birakalim dis sikiyorsunuz, dedi. Ben
dis sikkmam ki, dedim ama ¢ok dogruymus. Stkmaktan dislerime de
cok zarar veriyormusum. Gece plagini kullanmaya baslayinca ben de
cok siktigimi fark ettim. Artik bas agrim olmadidi gibi tiim viicudum
da rahatlad. Yillarca bu kadar sikintiyi yasatan dis sskmam miymis,
dedim. Basta tedavi olacagima inanmamistim, sonra dis siktigima
inanmamistim. Hepsi dogru cikti. Artik ila¢ kullanmayan, saglikli bir
kadin oldum.”



Kronik migren nedir?
Tedavisi nasil yapilmalidir?

Kronik migrende -ozellikle kadinlarda- dikkat ¢eken bir seyir vardir.
Genglik yillarinda ayda bir iki olmak {izere migren baglar. Is hayat1 ve ¢ocuk-
larla birlikte siklig1 artar. Otuzlu yaslarda ayda ti¢ dorde, kirkli yaslarda da he-
men her giine ¢ikar. Bu hastalarda genglik yillarinda arada bir kullanilan agr1
kesiciler ya da migren ilaglar1 giinde birden fazla alinmaya baglanir.

Ayda 15 giinden fazla siiren migren ‘kronik migren” olarak adlandirilir.
Toplumun yiizde 2’sinde goriilen kronik migren, genellikle orta yaslarda geli-
sir. Bazen bu durum ¢ocuklarda veya genglerde de goriilebilir. Geng yaslarda
goriilen kronik migrenli hastalarda (lise ¢aglarinda siirekli bas agrisi olanlar)
bozucu alan genellikle ¢ikmaya ¢alisan aktif yirmi yas disleridir. Orta yas gru-
bunda ise gerilim bas agrisi tizerine eklenen migren ataklari ¢ogunluktadir.

Kronik migrende bas agrisinin siirekliligi her giin ila¢ kullanma egilimini
de beraberinde getirir. Migrenin kroniklesmesinde asir1 ilag kullaniminin roli
bityiiktiir. Bundan dolayu ilag etkisiyle bas agris1 (rebound bas agis1) veya agr1
kesicilerin asir1 kullanimina bagli (analgesic overuse) bas agrisi adlarini da alir.

“Ilag fayda etmiyor. Bu kadar ilag bana ¢ok zararli ancak almadan
yapamuyorum. Giinde dért bes ilag aldigim oluyor. Ilaglar artik kusturmaya
baslad: ama almazsam basim daha ¢ok agriyor”

Kronik migrenli hastalarin dykiisiinde ila¢ almadan yapamama, ilaglara
viicudun aligtigini diistiniip siirekli ilag degistirme, ilacin giinliik sayisin1 agr
geemedigi icin zaman i¢inde artirma gibi belli 6zellikler dikkat ceker.

“Bir ilaca bagshyorum, bir ay kadar biraz fayda ediyor, sonra viicut
alistyor, hi¢ fayda etmemeye basliyor. Kullanmadigim ilag kalmadi.”

“Migren ilacini ayda iicten fazla icmemem gerekiyormus. Sigorta
vermiyor zaten. Her giin almamaya, agri kesicilerle idare etmeye
calistyorum. Cok siddetlenince mecbur kaliyorum. Ayda en azindan iig
dort kutu bitiriyorum.”

Kronik migren tedavisinde 6ncelikle hastay1 anlamak gerekir. {laglarin yaga-
nilan agrida ¢ok biiyiik rolii olsa da ilaglar1 kesmek hastay1 ¢ok zorlar. Bu hasta-
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larda 6ncelikle noral terapiyle tedaviye baslamak siireci kolaylastirir. Noral tera-
pi, otonom sinir sistemi dengelemesi sagladig icin agr1 kontrolii yani sira, ilacin
olusturdugu otonom sinir sistemindeki olumsuz etkileri de diizenler. Hasta, ag-
r1s1z ve ilagsiz giinler gecirmeye basladig1 andan itibaren dis-¢cene kompleksin-
deki bozucu alanlarin diizeltilmesine gegilmelidir. Dis stkma ile ilgili sorunlarin
kronik migrenli hastalarin ¢ogunlugunda oldugu unutulmamalidir.

Kronik migrende hastanin tedaviye giiveni saglanabilirse ¢ok iyi sonuglar
alinir. Daha 6nce bu konuda hekimlere bagvurmus hastalarin en biiyiik kor-
kusu, ilag alimina izin verilmeyecegi yoniindedir. Oncelikle bu konuda hastay1
rahatlatmak gereklidir. Tedavinin ilerleyen asamalarinda hasta ilaglarini, yok-
sunluk cekmeden kendisi birakacaktir.



Gerilim bas agrisi oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Basimda stirekli agirlik, gerginlik hissi var. Agridan ¢ok agirlik gibi...
Kirk dort yasindayim, (niversite yillarindan beri kafamda bu his var.
Sabahlari cogunlukla kafam agir uyaniyorum. Ne kadar agir uyanirsam
gliniim o kadar kétti geciyor. Stresli, sikintil oldugumda basim daha da
agirlasiyor, agriyor. Yil icinde sadece (i¢ bes giin kafam tamamen hafif
oluyor. Daha 6nce beyin filmi ¢ektirdim, beynimde bir sey yokmus.”

Tedavi sonrasi:

“Bu sikayetlerim icin cogunlukla psikiyatriye yénlendirip depres-
yon ilaglari verdiler. Ben de depresyonda oldugumu diisiinmedigim
icin kullanmadim. En son gittigim doktor da psikolojik diyecek,
diye diistiniiyordum. Cok farkl ele aldi. Tiim bas bélgesi ve boyun
kaslarimdaki spazmdan bahsetti. Gercekten de birakin basimi, tim
viicudum hep kasili duran birisiydim. Bu kasilmanin sebebinin dis
stkmam oldugunu anlatti. Gercekten de ciddi dis sikiyordum. Once
néral terapi yapildi. ilk seansta basim birden hafifledi. Zihnim acildi.
Sonra slirekli rahatlamam icin gece plagi yapildi. Sabahlan daha
rahat kalkiyorum. Bazen giin icinde ¢ok stresli olursam biraz basim
agirlasiyor ancak eskiye oranla ¢ok iyiyim.”
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Gerilim bas agrisinin 6zellikleri nedir?
Tedavisi nasil yapilmalidir?

Gerilim bas agrisi (tension headache), kaslardaki gerilmeden kaynaklanir.
Stres ve gerilim artiran faktorlerdir. Basit gerilim bas agrisi olanlarda giiniin
sonuna dogru agr1 artar. Uyuyunca hasta rahatlar. Dig sikmanin oldugu, daha
¢ok kronik ve komplike gerilim bas agrili hastalarda giiniin stresi gece dis sik-
may1 artirdig1 icin sabah agrili uyanilir.

Toplumda en sik goriilen bas agrisi nedenidir. Kisiyi giinliik hayattan ali-
koymayan 1limli, orta diizeyde bas agrisidir. Bas agrisindan ote basta agirlik,
basing, sikisma tarzinda ifade edilir. Iki tarafly, tiim bas1 kapsar. Hastalar bas ve
boyun kaslarindaki kasilmanin farkindadir.

Bulanti, kusma, 1s1ktan rahatsiz olma gibi migren ozellikleri tasimaz. Mig-
renli bir¢ok kiside, gerilim bas agris1 da mevcuttur. Bu hastalarda siirekli geri-
lim bas agris1 iizerine eklenen migren ataklar: vardur.

Gerilim bag agris1 ¢ekenlerde ¢ogunlukla, farkli diizeylerde anksiyete, dep-
resyon, bastirilmis 6fke mevcuttur. Cesitli diizeylerde dikkat ve konsantrasyon
glicliigii vardir. Hastalar zihinsel ve diistinsel tiretkenliklerinin olumsuz etkile-
diginin farkindadir. Migren gibi siddetli olmasa da hastanin yasam enerjisini
olumsuz etkiler.

“Yonetici olarak ¢alistyorum, sorumluluklarim cok fazla. Tam agri da
diyemeyecegim, kafamdaki bu agirlik beni cok etkiliyor. Eskiden her seyi aklimda
tutabilirdim, simdi not aliyorum, uzun siiren toplantilarda kafam sisiyor gibi
oluyor, dinlemek bile istemiyorum. Isimde yine basarilyyim fakat basim diizelse
daha fazla seyler yapabilirim. Eskiden sosyal hayatim da ¢ok aktifti, simdi isten
sonra eve gidip yatmak istiyorum. Bana ne oldu bilemiyorum. Cevremdekiler
fark etmiyor ancak yar: performansla ¢calistigim diistiniiyorum.”

Insanlarin yiizde 80’i yasamlar1 boyunca gerilim bag agrisi yasamaktadur.
Bunlarin yiizde 40'1inda siirekli ve komplike gerilim bas agris1 gelisir. Gerilim bag
agrisinin kroniklesmesinde agr1 kesicilerin siirekli kullanilmasinin da rolii vardir.

“Gerilim bas agrim oldugunu soyliiyorlar. Ben anlamadim. Her giin
basim agriyor, her giin ilag aliyorum. Pek fayda etmiyor. Ise gidiyorum,
keyif almiyorum; tatile gidiyorum, keyif almiyorum. Hep basim agriyor, son
yillarda gittikce daha da mutsuz oldum. Hicbir sey yapmak istemiyorum.”



“Bes aydir basim siirekli agriyor. Ingilterede okuyordum. Hocamin irk¢i
tavirlari sonrasi bu agrilarim basladi. Okula devam etmekte bile zorlandim.
Orada ¢oziilmeyince okulu birakip geldim. Babam bircok doktora gotiirdii.
Verilen ilaglar fayda etmedi. Basim devamli agriyor, uyusuyor”

Bu hastalarda ortak 6zellik, bas-boyun bolgesi kaslarindaki spazmdir. Stres
belirleyici gibi goriinse de yasama dairdir. Bu hasta grubunun miitkemmeli-
yetgi, fazla sorumluluk alan yapilar1 degistirilemez ama kas spazmini ¢6zmek,
hastalarin yasam kalitesini oldukea yiikseltir.

Kas spazmu kas gevsetici ilaglarla ya ¢oziilemez ya da gegici ¢oztimler sag-
lanir. Her zaman oldugu gibi bozucu alanlar diizeltilmelidir. Bu hastalarda
ozellikle dis stkma siklikla mevcuttur. Bogaz bolgesi ve dis-¢cene kompleksi en
belirgin bozucu alanlardir. Kadinlarda jinekolojik miidahalelerin de olumsuz
etkisi vardir.
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Servikojenik (boyundan gelen) bas agrilarinin
migren ile iliskisi ve tedavisi

Bas agrisi; kafatasiyla ense ve boyun bolgesindeki damarlar, kaslar, kemik-
ler, baglar, siniisler, beyni saran zar gibi yapilarin tiimiinden kaynaklanan ag-
ridir. Basg agrisi deyince beyin akla gelir ancak beynin kendisinin agr1 duyusu
yoktur. Genellikle tiim bas agrilarinda ense ve boyun bolgesi de agriya dahil
olur. Agr1 6nce enseden baslayip sonra bagin arkasina ya da on tarafina yayila-
bilir. Hasta agrinin kaynagini ensede diistiniir. Baz1 hastalarda agr1 sakaklarda
ve gozde baslayabilir. Ensede sertlik, agr1 tabloya sonradan eklenir.

Hastalar ense ve sirtlarindaki bir noktay: gostererek agrinin oradan bagla-
digini anlatabilir. Hastalarin agrinin kaynaginin boynunda oldugu yoniindeki
wsrartyla boyun filmleri ¢ekilir. Hepsinde boyunda diizlesme, birkag boyun fiti-
g1, artrotik degisiklikler (halk arasindaki adiyla kireclenme) tespit edilir.

“Once ensemdeki su nokta tas gibi oluyor, sonra ensemden yukari
basima gikiyor, one goziime geliyor ve sakagimda zonklamayla agri ¢ok
siddetleniyor. Burada ne varsa orayi kaziyip ¢ikarsak olmaz mi?”

“Boynum hep agrir ve serttir. Boyun fitigim var. Agrima o sebep oluyor,
boynumdan basima geliyor”

Bu hastalarin ense ve sirt bolgesindeki agrili noktalara yapilan enjeksiyonlar
—noral terapide yapilanlar bile- uzun vadeli ¢6ziim saglayamaz. Asil bozucu ala-
nin diizeltilmesi gerekir. Bogaz bélgesi ve dis-gene kompleksinin bozucu alanlar:
bu problemlere neden olmaktadir. Tedavide bu nedenler géz 6niine alinmalidir.

‘Vertebral arter disseksiyonu’ boyundan gelen bas agrilar1 icinde nadir rast-
lansa da hayati bir durumdur. Enseden beyne giden iki tane damar vardir. Ver-
tebral arter denilen bu damarlardan birisinin i¢indeki katmanlarda ayrisma
olur. Ensede ¢ok ciddi yirtilircasina bir agr1 ile kendini gosterir. Inmelere neden
olabilir. Hastanin ge¢misinde migren ve bas agrilar1 olsa bile bu agr1 simdiye
kadar yasanilanlardan ¢ok farkl: hissedilir. Bu hastalarda acil tedavi gereklidir.

“42 yasindaki erkek hastam ensede ani siddetli bir agri nedeniyle
ambulans ¢agirms. Acilde agri kesici yapilarak eve gonderilmis. Hastanin
oncesinde de gerilim bas agrisi diizeyinde bas agrilar1 var olmasina ragmen
kendisindeki garipligi algilayarak ambulans: sabah tekrar ¢agirmus. Acilde



gordiigiimde bas agrisim, boyundan gelen siddetli baslangicini ¢ok iyi
tanmimliyordu. Bas donmesi ve dengesizligi vardi. Agri tamimlamasi vertebral
arter disseksiyonu on planda diisiindiiriiyordu. Incelemelerde de tespit
edilen disseksiyon nedeniyle bir siire kan sulandirici kullanarak hastanede
kaldi. Hasta, sabah tekrar hastaneye gelerek belki kalic1 bir felcten, belki de
hayatinm kaybetmekten kurtulmus oldu.”
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Bas donmesiyle baslayan migren oykiisti

Tedavi 6ncesi:

- Bas dénmem ve kulak ¢inlamam var. Bir defa askerdeyken olup
ge¢misti, otuz yasimdayken sag kulagimda tekrar dolgunluk oldu. En
cok telefonla konusurken hissediyordum. KBB gérdii. Testler yapildi
normal denildi. Otuz dért yasimda li¢ bes saat kadar siiren vertigo
atagim basladi. Basim déndu, midem bulandi, soguk terler déktim.
Doktorlar sadece boynumda diizlesme buldu. Daha sonra yilda dért
bes defa ataklarim tekrarladi. GittiGim bas donmesi merkezinde
verilen ilaglar da fayda etmedi. Dért hafta dnce sag kulakta
¢inlamam basladi. Bu durum vertigo ataklarim gibi saatler icinde
ge¢miyor, stirekli. Yine kulagimla ilgili bir sey bulamadilar.

- Hi¢ bas agriniz olur mu?

- Genglik yillanmdan beri arada sag sakagimda migren gibi
agrim olur ama bas dénmelerim kadar sik degil. Son dénemde bu
agrilanim da siklasti.

- Vertigo ataklarinizi takiben bas agriniz oluyor mu?

- Evet. Aslinda son dénemde ikisi beraber olmaya baslad..

-Sizbilinenvertigo hastalarindan degilsiniz. Tipik vertigenoz
migren olarak tanimladigimiz ataklari yasiyorsunuz. O nedenle
vertigonuz saatler icinde diizeliyor. Yillardir KBB hekimlerine
basvurmussunuz ama migreniniz var. Sag iist taraftaki yirmi
yas disinizi almamiz gerekecek, ayrica ¢enenizin dengesini de
saglamaliyiz. Muhtemelen dis de sikiyorsunuz.

- Nereden bildiniz, yirmi yas disim duruyor. Cok da dis sikarim...”

Tedavi sonrasi:

“Bas dénmem ve migrenimin ayni hastalik olmasi sasirticiydi.
Tedaviye basladiktan kisa stire sonra ¢ok rahatladim. Bas dénmelerim
azaldi. Basim neredeyse hi¢ agrimadi. Dis tedavilerime de bu arada
basladik. Bir disimin dibindeki iltihap temizlendi, yirmi yas disim cekildi.
Hicbir sikayetim kalmadi. Baska dis tedavilerim de vard, ben rahatlayinca
tedaviyi yanim biraktim. Bir yil kadar sonra yine basim déniip agrimaya
baslad.. Diger taraftakiyirmiyas disim cenemin hareketlerinizorluyormus,
dis tedavilerimi tamamlayip ¢ene dengemi saglamazsam sikayetlerim
tekrarlayabilirmis. Bu sefer tedavimi yarim birakmadim.”



Bas donmeli (vertigendz) migren nasil olur?
Tedavisi nasil yapilir?

Migren ataklarinda ¢ogunlukla sersemlik hali vardir. Ozellikle aurali mig-
ren ataklarinda dengesizlik, sakarlik, etrafa carpma benzeri durumlar olabilir
ama az rastlanan bir grupta dogrudan bas donmesi atagin belirleyicisidir. Once
etraf doner, yer ayagin altindan kayar bas agrisi tabloya eklenir. Bu hastalar bas
agrist o6n planda degilse ‘periferik vertigo’ olarak degerlendirilir. Denge orga-
ni1 olan ickulagin fonksiyonlarinin bozulmasina baglanip tedavi bu diizlemde
yuritilir. Hastalar cogunlukla bas donmesi icin KBB uzmani, bas agris1 igin
noroloji uzmani tarafindan hastalik ikiye boliinerek takip edilir.

Tipik vertigen6z migren bas donmesi ile baglar. Bas agris1 siddetlenince
vertigo azalir veya gecer. Cogunlukla yirmi yas disleri bozucu alandir. Yas iler-
ledik¢e eklem sorunlari ve dis stkmanin etkisiyle de ataklar gelisir.

Sag kulagimda ¢inlama baslyor, artiyor, bas donmesi ekleniyor. Sonra
basim zonklayarak siddetli agriyor. Agrim artinca bas donmem ve ¢inlamam
azalyor. Ilaglarimi alp yatiyorum. Ertesi giin biraz yorgun, sersem oluyorum
ama ise gidebiliyorum. Bu ataklarim tiniversitenin ilk yilinda basladi. Yilda 3-5
defa oluyordu. Bu yil ¢alismaya bagladim, ¢ok stresli bir isim var. Calistigim
ortamdan hi¢ memnun degilim. Neredeyse ayda 1-2 ataklarim olmaya baslad:”

Bas donmesiyle birlikte bas agris1 olmasi vertigolu migreni disiindiiriir
ama bag agrisi olmaksizin sadece vertigolu migren ataklar1 da olabilir. Ergen-
lik cagindaki kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok goriilen basiler migren ataklari da bu
grup icinde yer almaktadir. Bu ataklarda bas donmesinin yani sira ¢ift gorme,
ciddi dengesizlik, konusma bozuklugu goriilir.

Kronik migrenli, psikolog olan hastamin 11 yasindakikizinin okulda basidonmiis
ve bayilmus, doktorlar bir sey bulamamus, eve gondermis ama kizi halen iyi degilmis.
Norolojik muayenesinde bir sorun yoktu. Yirmi yas dislerinin aktiflesmesine bagl
bir tiir migren atag1 yasadigini diistindiim. Cektirdigimiz rontgeninde yirmi yaslar
ok biiyiik, kemik i¢inde ve yan pozisyonda zorlar durumdaydu.

[zleyen dénemde yaklagik iki ti¢ ay aralikli iki defa daha benzer ataklar:
oldu. Kizin1 psikologa gotiirmesi o6giitlenmisti. Kizin psikolojik sorunu
yoktu. Bilyiimenin ¢ok hizli oldugu o yil disinda ataklar: da olmadi. On alt1
yagindayken, yirmi yas disleri diger diglere zarar verdigi i¢in alindi. Hafif hafif
olan bas agrilar1 da bag dénmesi de simdi yok, Amerikada tiniversiteye basladi.
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Siniizit ile migren agrisi nasil ayirt edilir?
Tedavide nelere dikkat edilmelidir?

Siniisler, burun ¢evresindeki kafa kemigi icindeki bosluklardir. igleri bu-
run i¢i gibi nemli deriyle kaplidir. Siniis iltihaplanmalarina siniizit denir. Nezle
oldugumuzda hepimizin akut siniiziti olur. Burun igi siser, tikanir, akar. Bu
donemlerde alnimizda, burun kokiinde agr1 ya da agirlik hissederiz. Bu durum
gecicidir. Kronik siniizit, nezle olmadan bu bosluklar i¢indeki iltihabi durum-
dur. Bu durum da bas agrisi yapabilir ancak dolgunluk, agirlik tarzinda —mig-
ren agrisina benzemeyen- kiint bir agridir. Siniizite bagli nadiren siddetli bag
agrist olabilir.

“Babamin bas agrisi vardi ama onunki siniizittendi.”

Migren agris1 sakakta tek tarafli olmayip tiim alinda hissedildiginde veya ge-
rilim bag agrilar1 alinda agirlikli oldugunda sintizit agris1 oldugu diistiniilebilir.

Yillarca kronik bas agrisi ¢ekip siniizitten oldugunu diisiinen pek ¢ok hasta
vardir. Cevrenizde defalarca kutu kutu antibiyotik bitirip bas agris1 gegmeyen
birilerini bulabilirsiniz. Bu kisilerde burunda deviasyon denilen kemikte egri-
lik varsa hava sirkiilasyonu bozulur ve siniislerde birikim olur, sismeler olur.
KBB uzmani bu durumu tespit eder, hasta da bas agrilarini buna baglar.

“Gengligimde basim agrirdr ama hep saglarim 1slak disar: ¢ikardim,
siniizit yapardi”

Evet, sintizit bas agris1 yapar ancak migrendeki kadar degil. Siniisler disa-
riyla iligkili oldugu icin iltihaplanabilir. Migreni tetikleyecek bozucu alan da
yaratabilir. Deneyimlerim, siniislerin migrende 6ncelikli bozucu alan olmadi-
g1 yoniindedir. Bas agrist ile siniizit birebir 6rtiismemektedir.

Ozellikle lise yillarina ait siniizit dykiileri olan hastalarda daha sonraki yil-
larda siniizit kendiliginden kaybolmaktadir. Ergenlik déneminde yirmi yas
disleri aktifleserek ¢ikmaya galisir. Bu durumdan komsusu siniisler de nasibini
alarak enfeksiyona agik hale gelirler. Ayn1 zamanda yirmi yas disleri bag agrisi-
n1 da tetikler. Bundan dolay siniizit ve bas agrisi birlikteligi cok goriiliir.

“Lise yillarinda basim ¢ok agrirdi, o zaman siniizitim vardi.”



Tatilde yegenlerimi gordiigiimde lisedeki kiigiik yegenim “Bagsim siirekli ag-
riyor” dedi. Bazen bas donmeleri de yastyormus. “Yirmi yas dislerin ¢ikmaya
calistyor. Migren tarzi bas agrilari yasiyorsun. Bu yaslarda bazen siirekli agr1 ya-
par. Ayrica bas donmenin de nedeni onlar, bizim aileden ne beklenir ki, bast ag-
rimayan yoktur” dedim. Erkek olan tiniversitedeki bilyiik yegenim hala “Bende
migren yok, ben yirttim, benim lisede oldu, o da siniizittendi, simdi siniizitim de
yok, bas agrim da yok” dedi. “Baban da ayni seyleri séylemisti, bas agrisini hep
siniizite baglardi, lisede bas agrini ve siniizitini yapan yirmi yas dislerindir, simdi
¢tktiklari igin sorun yapmiyordur” dedim. Yegenlerimin her ikisinin de yirmi
yas dislerine el atma zamani gelmis geciyordu.
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Araliksiz migren ataklar oykiisu

Tedavi 6ncesi:

“18 yasindayim, 2 yildir bas agrilanim var. Bazen sag, bazen sol
taraftan basim agrimaya basliyor. Sakagimda ¢ok siddetli zonklama
yapiyor, géziime vuruyor. Ikinci giinden sonra, diger tarafa gegiyor.
Iki giin de o tarafta siiriiyor. Sonra tekrar ilk basladigi tarafa geciyor.
Bdyle en az bir hafta basim agriyor. Cildiracak gibi oluyorum. Okula
gidemiyorum. Agn kesiciler aliyorum, fayda etmiyor. Hastaneye
gottirtiyorlar. Serum takiliyor, icine ila¢ koyup, uyutuyorlar. Birkag
saat sonra uyaniyorum, yine bas agrim devam ediyor. Bu agri
dénemleri yilda 3-4 defa oluyor.”

Tedavi sonrasi:

“Bas agrilarima hicbir ilag fayda etmemisti. Meger nedeni yirmi
yas dislerimmis. Doktorumun sdyledigine gére migren eger dislerden
kaynaklanirsa ilaglar etkili olmuyormus. Hangi taraftan daha ¢ok
agri yasadigimi sordu. Sol taraf daha cok oluyordu. Once sol taraf
ustteki yirmi yas disimi ameliyatla aldirdi. Sonra sag tarafi aldird.
Derslerim yogun oldugu icin alt taraflari daha sonra aldirmami
soyledi ¢linkii onlar da Usttekiler gibi iceride kalmis ve yanlarindaki
dislerime zarar veriyormus. Agrilarim tamamen gecti. Universite
sinavindan sonra alt dislerimi de aldiracagim.”



Araliksiz migren (migren statusu) nasil olur?
Tedavisi nasil yapilir?

Migren statusu tanimlamasi, ataklarin araliksiz st tiste geldigi durumlar
i¢in kullanilir. Status diyebilmek i¢cin migrenli yasanan siire ti¢ giinii ge¢meli,
ataklar ara vermeden tekrarlamalidir.

Migrende otonom sinir sisteminin gegici etkilendigini daha once belirt-
mistik. Organizmanin akut dénem olarak tanimlanan, 72 saat siireyi igeren
caligma sistemi vardir. Sistemi etkileyen etken ne olursa olsun bu siire i¢inde
organizma kendini stabilize etmeye ¢alisir. Bundan dolay1 migren ataklar: da
en fazla 3 giin siirer. Statusta bu siire asilir.

Kronik migren ile migren statusu birbirine karistirilmamalidir. Kronik
migrende giinlerce siiren bag agrilar1 vardir. Agrilar {i¢ glinii gegse de statusta-
ki gibi tek atak degildir. Kronik migren daha ¢ok orta yasta goriiliirken migren
statusunun ¢ocuklarda ve gen¢ migrenlilerde gelisme olasilig1 daha yiiksektir.

Migren statusunun tedavisi, diger migren hastalarindakine benzerdir. Ne-
denler bulunup uygun tedaviler yapilirsa ister status olsun, ister giinliik bas ag-
rilar1 iizerine eklenen migren ataklari olsun sonug alinir. Ancak hastanin bas
agrisinin Ozelliklerini dinlerken bu ayrimi yapmak gereklidir. Hastalar kronik
migrenlerini status gibi (hig araliksiz her giin agriyor diyerek) anlatma egili-
mindedirler. Eger kronik migrense dis-¢cene kompleksi ¢ogunlukla tedaviye
dahil olur ve gece plagi uygulamasi gerekir. Statusta ise bu tedaviye gerek yoktur.
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Hafta sonu migreni oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Uzun yillardir basim agnir, artik canima tak etti. Oyle baskalari
gibi basim isteyken agrimaz. Benim basim calismadigim zaman
agrnir. Her hafta sonu agriyabilir. Mutlu olunca, ¢ok sevinince agrir.
Yonetici olarak ¢alistigim icin ¢ok stresli, yogun bir isim var. Hafta
sonlari dinlenmek istiyorum ama ise gidiyormus gibi saati kurup
ayni saatte kalkiyorum. Ge¢ yatmis olsam bile sabah hep ayni saatte
kalkmaliyim, uyandigimda bir saat daha uyuyayim desem agriyla
uyaniyorum. O gliniim berbat geciyor. Hafta sonu plani yapamam.
Mutlu, keyifli anlarimda migrenim sinsi sinsi beni bekler.”

Tedavi sonrasi:

“Néral terapi seanslari ve disimdeki bir problem tedavi edildi.
Migrenim bitti. Hafta sonu keyfi yapabiliyorum artik. Pazar
sabahlari yataktan ge¢ kalkiyorum, ge¢ saatte dostlarimla keyifle
kahvaltimi disarida yapabiliyorum. Gece ge¢ yatacagim, sabah nasil
uyanacagim, uyursam basim agriyacak derdim kalmadi. Artik mutlu
olmaktan korkmuyorum.”



Hafta sonunda ve mutlu anlarda ortaya ¢ikan
migrenle nasil bas edilir?

Migren ataklar1 ¢cogunlukla stresle iligkilendirilir ama migren mutlu anlar1
da yakalar. Bazi hastalar “Sevinmeye gelmiyor, ne zaman ¢ok sevinecegim bir
olay olsa, giizel bir haber alsam, heyecanlansam hemen migrenim tutuyor” der.

Uzun yillardir migrenden ¢eken bir kadin hastam olmustu. Migrenini teda-
vi ettikten sonra bir giin bana ¢ok tatl, icten ve prensesler kadar giizel kizinin
diigiiniinii anlatts;

“Kizim riiya gibi bir evlilik gerceklestirdi. Diigiinii, Yunan adasi
Santorinide yapmak istediler. Yakin arkadagslariyla aile dostlarimizin
katilacagr ozel bir diigiin planladilar. Cok keyifli hazirlandik ve adaya
gittik. Ucaktan indigim anda migrenim tuttu. Kendi diigiiniim bile bu
kadar giizel ve 6zel gelmemisti ama ne diigiinden bir sey anladim, ne de
diigiinii tam hatiryorum. Iki giin siiren diigiin boyunca siirekli ilag alarak
idare ettim ama yasadiklarimdan hicbir sey anlamadim. Tam diigiin
bittiginde heyecandan ve aldigim ¢ok fazla ilacin etkisiyle bayildim. Sizi
keske daha once tanmsaydim, bunlar basima gelmezdi. Simdi ¢ok rahatim,
tatillerden artik korkmuyorum. Eskiden en azindan ayin ti¢ hafta sonunda
her cumartesi agrim baglar, pazartesi 6¢leden sonraya kadar siirerdi. Simdi
onlar da kalmadi”

Bu hastam kizinin diigiiniinii iyi yasayamamist: ancak anneanne oldugu
donemde basi1 hi¢ agrimadi. Olaganiistii bir anneanne oldu ve torunuyla ¢ok
keyifli yillar gegiriyor.

Migren ¢ok 6zel anlar1 mahvedebilir. Dinlenmeyi engelleyebilir ¢iinkii ha-
yat diizenindeki olumlu degisiklikler de olumsuzluklar kadar sistemi etkiler.
Otonom sinir sistemi kontrolden ¢ikip Liveing’in anlatimiyla patlayip sinir
firtinasini baglatabilir.

Bu hastalarin tedavisinde alisilmis migreni yasayanlardan farkli bir 6zellik
yoktur. Tedavide benzer ¢alisma ile bozucu alanlar tespit edilir ve kontrol sag-
lanir. Tedavi edilen diger migrenli hastalarda stres nasil migren atagini baslat-
mazsa, mutlu anlar ya da dinlenme de migren atagini baslatmaz.
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Seksiiel aktivite ile ortaya ¢cikan bas agrisi
tehlikeli midir?

Sik rastlanmasa da sadece sekstiel aktivite ile ortaya ¢ikan bas agrisindan
yakinan hastalar da vardir. Bu hastalarda agr1 orgazma yakinken ya da orgazm
olunca olabilir. Ani baslayan, daha ¢ok enseden gelen bas agrisindan yakinir-
lar. Birkag saat icinde agr1 geger. Bazilarinda o kadar sik tekrarlar ki seksiiel
aktiviteden kacinmaya yol acabilir.

Migrenli hastalarin bazilarinda sekstiel aktivite bas agrisi baglatirken, bas
agrisinin baslayacagini anlayinca seks yaparlarsa agrilarinin gectigini soyle-
yenler de vardir.

‘Orgazm Oncesi bag agrisr’ basta, ensede ve ¢ene kaslarinda donuk bir ag-
ridir. Bu hastalarin 6ykiisti ayrintili sorgulanirsa gerilim bag agris1 tarzinda
bas-boyun kaslarinda spazm oldugu anlasilir. Bag-boyun bélgesindeki bozucu
alanlarin tedavisi ile iyi sonug alinir.

‘Orgazmik agr1’ daha ¢ok patlayic1 karakterdedir. Cok siddetlidir. Seksiiel
aktivite sirasinda ilk defa ortaya ¢ikan bas agrilarinda ¢ok ¢ok 6nemli bir konu-
ya dikkat etmek gerekir. Beyin atardamarlarinda anevrizma denilen damar ya-
pisinin bozuldugu, baloncuklar olabilir. Beyin i¢indeki basing artinca bu yapist
bozuk damarlar yirtilir ve kanar. Bu durum yasami kaybettirecek diizeyde tehli-
kelidir. Diinya bagina yikilmis, beyninde bomba patlamis gibi agr1 yapar. $ansli-
larda kanama gegici durabilir. Kanamamin durmasi aldaticidir. Kisa siire i¢inde
tekrar kanar, hasta hayatini kaybedebilir. Bu hastalara acil miidahale yapilarak
o bolge diizeltilmelidir. Subaraknoid kanama (SAK) denilen bu tablo zorlayic
aktivitelerle olusan ¢ok siddetli bas agrilarinda mutlaka akla gelmelidir.



Migren ve epilepsi birbiriyle baglantili
hastaliklar midir?

Migrenle epilepsinin ortak 6zellikleri vardir. Epileptik nobet biling kaybini,
¢ogunlukla bayilmayi icerir. Dogrudan bayilma ve kasilmalar olabildigi gibi
biling kayb1 dncesi farkl: duysal, nérolojik belirtiler de olabilir.

Epilepside bilin¢ kayb1 ¢ogunlukla vardir ama migrende ¢ok nadiren go-
riliir. Cogunlukla agrinin siddetinden bayilma oldugu kabul edilse de bayil-
manin otonom sinir sisteminin ¢aligmasinin bozulmasma bagli oldugu da
distiniilebilir. Bebeklik doneminde bayilmalari olan ¢ocuklarin ilerleyen yas-
larda migren ataklarinin baglamasi cocukluk ¢agi migreninde sik rastlanan bir
durumdur. Baslangigtan itibaren bayilmalarla seyreden migren ataklarina ¢ok
nadir rastlanir.

“38 yasindayim, ¢ocuklugumdan beri bayilmalarim olur. Bayilmam
birden oluyor, ne oldugunu anlamiyorum, kendimi yerde buluyorum.
Ailem kisa siireli bembeyaz oldugumu soyliiyor. Cocuklugumda bir iki
ayda bir bayilirdim. Biraz yatar sonra oyun oynamaya devam ederdim.
llkokula dogru bayilmalarimdan sonra basim agrimaya bagslady. Bir iki
saat agriyip gegiyordu. Sonraki yillarda agrim siddetli ve zonklayici oldu.
3-4 saat kadar siiriiyordu. O zaman migren oldugum soylendi. Sonralar
yilda 2-3 kez olmak iizere bayilma ve bas agrilarim devam etti, askerde bile
bayildim. Isik ve ses beni rahatsiz ediyor, bazen bulantim da oluyor. Artik
alhistim diyebilirim ama olmadik bir yerde bayilmak beni korkutuyor. Ne
zaman gelecegini de bilemiyorum.”

Aura terimi, yaklagik 2000 yildir baz epilepsi nébetlerinden énceki duyu-
sal haliisinasyonlar1 aciklamak i¢in kullanilmistir. Son yiizyilda ise migrendeki
degisimler i¢in kullanilmaktadir. Ozellikle aurali migrende beyin kanlanma-
sinin olumsuz etkilenmesiyle gérme kaybi, uyusukluk, giigsiizliik, konugsma
glicliigti gibi norolojik problemler ortaya ¢ikar. Jaksonien epilepside ise elden
baslayan kasilmalar sirayla 6n kola, iist kola, yiize ve dile, sonra da bacaga ya-
yilabilir. Eger viicudun diger yarisina gegerse biling bozulabilir. Bunun disinda
elde ve parmaklarda uyusma, karincalanma, yanma ve nadiren agri1 gibi kisa
stiren belirtiler olusabilir.

Aurali migren hastalarinda elden kola ve yiize yayilan uyusma, hissizlikler,
bazen de giigsiizliik olur. Jacksonien epilepside de benzer sekilde baslayan epi-
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leptik nobetler olur. Epilepsi beyinden kaynakli oldugu icin beyindeki motor
merkezin sirasina gore elden yiize yayilir. Migren aurasinda tam siray: takip
etmemesi ayirt edici 6zelliktir. Ayrica epileptik nobetler kisa siirelidir, dakika-
lar i¢inde olup biter. Migren aurasi ise 15-20 dakika ya da daha uzun siirelidir.

Ozellikle aurali migrenin epilepsi ile ortak yénlerinin olmasi kaginilmaz-
dir. Epilepsi beyindeki sorunlu alanlardan (bio-elektriksel diizensizlikler) ¢1-
kan uyarimlarin beyin fonksiyonlarini gegici altiist etmesidir. Bir ¢esit beyin
firtinasidir. Migren de bedendeki bio-elektriksel sorunlu alanlarin etkisiyle
otonom sinir sisteminin gecici altiist olmasidir. Her ikisi i¢in a¢lik, uykusuz-
luk, stres, uyaranlara yogun maruz kalma gibi dis faktorler tetikleyici unsur
olabilmektedir.

Ortak ozellik genetik olarak sinir sisteminin duyarliligidir. Bu duyarlilik
epilpeside santral sinir sistemi, migrende otonom sinir sisteminde firtinalar
kopmasinin altyapisini olusturur.

Bu duyarliligin ayni zamanda bir ayricalik oldugunu daha 6nce belirtmis-
tik. Birgok bilim adami, disiiniir, sanat¢ida ya migren ya da epilepsi bazen
her ikisi vardir. Bu hastaliklara sahip olanlarin sinir sistemlerindeki farklilik
tiretimlerini de etkilemistir.

Psikolojik romanin babasi Dostoyevski de inanilmaz bir duygusal cosku ve
zamanin durmasi olarak tanimladig: epileptik nobetlerinin yaraticilik kalitesi-
ne yonelik olumlu etkileri oldugunu sdylemektedir.

Migrenli:

Bilim insani ve diisiiniirler:

Charles Darwin, Friedrich Wilhelm Nietzsche, Sigmund Freud, Hildegard
von Bingen...

Liderler:
Napoleon, Julius Caesar, Thomas Jefferson...

Sanatgilar:

Vincent van Gogh (epilepsi ve menieri de vardi), Pablo Picasso, George Seu-
rat, Claude Monet, Lewis Carroll, Cervantes, Virginia Woolf, Stephen King, Elvis
Presley, Elizabeth Taylor, James Cromwell, Whoopi Goldberg, Janet Jackson...

Epilepsisi olanlar:
Socrates, Herakles, Aristo, Julius Caesar, Michelangelo, Leonardo da Vinci,
Alfred Nobel, Jean-Jacques Rousseau, Blaise Pascal, Newton, Stephen Haw-



king, Lenin, Moliére, Lord Byron, Dante, Dostoyevski, Agatha Christie, Edgar
Allan Poe, Charles Dickens, Niccolo Paganini...

Bu iinliilerin bazilarinin migren ya da epilepsili olduklar1 kesin bilinmek-
tedir, bazilarinin ise oldugu diistintilmektedir. Hatta farkli kaynaklarda bazen
migrenli bazen de epilepsili olarak adi1 gegenler var. Benim i¢in énemli olan
her iki hastaligin sinir sisteminin farkliligindan kaynaklanmasidir. Bu farkli-
lig1n kendi alanlarinda 6ncii olmalarinda katkisinin oldugunu diistintiyorum.
Belki bu onciiler kadar olamayiz ancak migrenli olarak farkliligimizi bilmek
yasamimiza 6nemli bir katki saglar.
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Cok agir, evden disari ctkmayi engelleyen
migren oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“Bas agrim, bas désnmem ve en 6nemlisi tuvaletle ilgili sorunlarim
var. 4 yil 5nce agir bir kaza gecirdim. Alnim, kasim, yiiziim{in sol tarafi
blitiiniyle agildi. Géziimiin ¢evresindeki kemikle, elmacik kemigim
kirild. 2 yil sonra yaralanmanin oldugu yerde bas agrilarim basladi.
Goziim, sakagim, alnimda saplanan sonra da zonklayan bir agrim
oluyor. Bulantim ¢ok fazla oluyor ama kusamiyorum. Agriyla birlikte
olan bas dénmelerim, en 6nemlisi tuvalet sorunum beni ¢ok zorluyor.

Bas doénmelerim agn oncesi siddetli oluyor. Agri olmadan da
oluyor ama en blyiik derdim tuvalet sorunu. Her agrida ya da
agri olmadan da ani olarak hem idrar hem de bliyiik tuvaletimi
yapma istegi geliyor, geldiginde tutamiyorum. Mecburen bir yere
gideceksem kisa slireli arabaya biniyorum, ara duraklarda tuvalete
gidecegim yerleri hesapliyorum. Bas désnmem ve tuvalet ihtiyacim
her an baslayabiliyor, disardaysam kontrol edemiyorum. Bundan
dolayi ¢calisamiyorum, sosyal hayatimi bitirdim, hep evdeyim.

Tiim bu sikintilarla beraber ¢ok fazla terlemem de oluyor. Haftada
en az 4-5 defa hepsini yasayabiliyorum. Nedensiz baslayabiliyor.
Evdeysem tuvalete gidebildigim icin idare edebiliyorum.”

Tedavi sonrasi:

“Doktorum yasadiklarimin kazayla ilgili oldugunu, sikdyetlerimin
hepsinin migren olarak kabul edilebilecegini s6yledi. Migreni bas agrisi
olarak bilirdim, hayatimi zehir eden tuvalet ve bas dénmesi sorunlarimin
migren olabilecegi hi¢ akima gelmezdi. Cok degisik bir vaka oldugum,
ne kadar zamanda diizelecegimin belirsiz oldugu séylendi ama
yapilacak tedaviden faydalanacagimi duyunca ¢cok umutlandim.

Yiiziimdeki yara izine yapilan néral terapi ile cok hizli diizelmeye
basladim. 3. seanstan sonra bas doénmelerim, en onemlisi tuvalet
kontroliim saglandi. Artik disariya cikabiliyor, rahatlikla tedaviye
gidebiliyor, tuvalet ihtiyacimi kontrol edebiliyordum. izleyen seanslarda
sadece sikligi ve siddeti azalmis bas agrim kald. 5. seanstan sonra yirmi
yas disim cektirildi. Bas agrim da gecti. Normal hayatima dénmdistim.
Artik disani ¢ikabiliyorum ve tekrar ¢alismaya baslamayi dtistintiyorum.”



Atipik migren, ¢cok yonlii otonom disfonksiyonlu
migren ve tedavisi

Otonomik disfonksiyon (¢aligmasinin aksamasi) olarak tanimladigimiz
migren ataklar1 sirasinda damar kontroliiniin yani sira bagirsaklarin kontrolii
de bozulabilmektedir. Bu durum damarlarda genislemenin baslattig1 bas agri-
s1, bagirsaklarda hareketin yavaslamasi ile bulanti-kusma olarak kendini gos-
termektedir. Bazi hastalarda ishal de ortaya ¢ikabilmektedir. Degisik dereceler-
de olabilen bu sikayetlerin en farkli ve agir seyrettigi tablo yukaridaki dykiide
mevcuttur. Hastanin digar1 ¢itkmasini, giinliik hayati ev diginda da stirdiirme-
sini engelleyecek diizeyde agir olan tuvalet ihtiyacinin otonomik kontrolii bo-
zulmugtur. Sikinti hissi ve terleme ile gelen tuvalete gitme ihtiyacini sol yarim
bas agrisi takip etmektedir. Bu tabloya bazen bas donmesi de eslik etmektedir.

Bu hastanin sikayetleri trafik kazasindan sonra baslamis ve agri yara izi-
nin oldugu sol alin-goz-sakag: icine alan bolgededir. Kaza travmasina maruz
kalan bolgenin bozucu alan oldugu diisiintildi. Yara izi izerine yapilan noral
terapi ile o bolgeden kaynaklanan olumsuz uyaranlar diizeltilmeye baslandi.
Cok kisa siirede bedene ait otonomik disfonksiyon (tuvaletini tutamama) dii-
zelmeye baglad1. Izleyen donemde azalan migren ataklarinda st sol taraftaki
yirmi yas disinin rolii oldugu diistiniildii ve ¢ekildi. Hastanin bas agr1 kontrolii
de sagland1.

Bu hasta oykiisii:

« Migrenin otonom sinir sistemi disfonksiyonu oldugunu,

« Migrenin bedendeki herhangi bir bozucu alandan kaynaklandiginy,

« Yasam ¢izelgesinin 6nemini,

« Bozucu alanlarin tek olmadigini, tedavi siiresince degisebilecegini,

o Noral terapinin bozucu alan tizerindeki diizeltici etkisinin 6nemini,

« Her tiirlii migrenin tedavi edilebilecegini,

« Gilintimiizde diistiniilenin aksine migrenin beyinden kaynaklanmadigini,
bedene ait bir hastalik oldugunu a¢ik¢a gostermektedir...
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Dordiinci Bolim:
Dis-Cene Kompleksine Bagli
Bas Agrilarinin Tedavisi

(Kiime Bas Agrisi, Trigeminal
Nevralji ve Digerleri)

105






Kiime bas agrisi ve trigeminal nevraljinin
nedeni nasil ¢oziildii?

Gegmisim, agrilarin kaynagina ulasmamda ve ¢oziimler tiretmemde bana
her zaman yol gostermistir. Cocuklugumda babamin kavanozda duran gekil-
mis saglam dislerine bakarken bir giin babamin ¢ektigine benzer agrilara ¢are
bulacagimi bilmiyordum. O giinlerden aklimda kalan “Mehmet saglam dislerini
gektirip duruyorsun, ne olacak bu halin?” diye soranlara babamin “Cektirecegim,
bu agridan kurtulmak igin hepsini ¢ektirecegim” demesidir. Babamin yagadikla-
rinin bu boliimde anlatilan bag agrilarini ¢6zmemde biiyiik katkisi olmustur.

Tip egitimimin 3. yilinda 6grendiklerim de bu siirece 151k tutmustur. Prope-
dotik (hasta ile ilk kargilasma) dersinde hastadan 6ykii almam i¢in hoca beni
tahtaya kaldirmis, hastaya acemice sordugum sorular elestirerek dogrusunu
anlatmigti. O giin ¢ok utanmistim ama aldigim ders bu hastalari iyi dinlememi
ve agrilarin nedenini ¢6zmemi sagladi.

Daha 6nce de belirttigim gibi ‘agr1 bedene zararli olan1 hissetmektir. Agr1
varsa sistemde bir yerlerde sorun vardir. Bu boliimdeki agrilari ¢eken hasta-
larin ¢ogunlugu agrinin dislerinden kaynaklandigini hissetmekte ama tedavi-
de bu dikkate alinmamaktadir. Sorun nerededir?

Hocamin da soyledigi gibi:

“Hastalar sikdyetlerini anlatirken farkina varmadan her zaman tanilari-
ni da soylerler. Yeter ki hekim dinlemeyi bilsin.”

Bu gruptaki hastalarin ¢ogunlugu ilk dis hekimine bagvurarak agrisinin
disten kaynaklandigini soylemektedir. Kiime bas agris1 hastalarinin yiizde 601
once dis hekimine gider. Geriye kalanlarin bir boliimii agrilarinin disten kay-
naklandig1 soylendiginde baglantiyr kurarken bir boliimiiniin dislerle iliskili
hi¢bir algis1 olmaz.

Trigeminal nevraljideki durum daha ironiktir. Ciinkii bu hastalarin yarisin-
da agr dis tedavisi sirasinda veya hemen ertesinde ortaya ¢ikar. Cogunlukla
agrilar1 son tedavi edilen disten baslamaktadir. Diger yaris1 ise herhangi bir za-
manda baglayan agrisinin disinden geldigini diisiiniip yine dis hekimine gider.
Sadece ytizde 1 kadar1 dogrudan nevralji i¢in nérologa bagvurur. Bu hastalar, dis
tedavileri yapildiktan sonra ya da ¢ogunlukla baslangicta disinde sorun olma-
dig1 soylenerek —aslinda diste problem vardir- nérologa yonlendirilmektedir.

Bes y1l kadar 6nce bazi bas agrilarinin sadece dis-¢ene kompleksinden kay-
naklandig1 dogrultusunda radikal bir karar vererek calismaya basladim. Cok
sayldaki hastamdan aldigim sonuglar diisiincemi dogrulad.
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Bu durum simdiye kadar neden tespit edilememisti?

Ciinki ilk olarak agr1 geken hastanin agrisini ¢ok iyi dinlemek, dinlerken
Tissot'un soyledigi gibi bedendeki bir bélgenin, baska bir bélgeden dolay ac1
cekebilecegini diisiinmek, ikinci olarak ise dislerdeki problemin tespit edilebil-
mesi i¢in dis hekimini bu hastalara 6zgii hassasiyette muayene etme konusun-
da bilinglendirmek gerekiyordu.

Dis hekimligi ustalasmasi zor bir zanaat gibidir, bu nedenle ideal tedaviden
sapmalar kaginilmazdir. Toplumun genelinde sorun yaratmayan bu sapmalar
migren ve bas agrili olan 6zel grupta ciddi problemlere yol acabilmekte, teda-
videki kiigiik eksiklikler bile olusturduklar: olumsuz uyaranlarla bas agrisini
tetikleyerek sistemi altiist edebilmektedir. Dis hekimi, neredeyse kirk kat silte-
nin altindaki findik tanesini hisseden prenses hassasiyetiyle olumsuz uyaran-
lar1 algilayan hastalara baktigini bilmelidir. Clinkii bu hassas hasta grubunda
kanal tedavisindeki minimal eksiklik ya da dolgunun altindaki dikkat cekme-
yen ¢iiriik ¢cok ciddi agrilara neden olabilmektedir.

Kiime bag agris1 ve trigeminal nevralji bu agrilara tipik 6rneklerdir. Ayrica,
IHSde (Uluslararas: Bag Agris1 Dernegi) primer bas agris1 olarak siniflandiril-
mus agrilar igcinde de sadece dis-gene kompleksine bagl gelismis bas agrilar: var-
dir. Primer bag agrilar1 nedeni bulunamayan bas agrilar olarak siniflandirilsa da
bu agrilarin ¢ogunlugunun nedenini Gokmen Yaklasimu ile tespit edebildim.

Bu boliimde IHS siniflamasindaki bag agrilar1 dis-gene kompleksine bagh
nedenleri i¢eren bir yaklasimla daha farkli siniflandirilarak, IHS siniflamasin-
da sekonder (nedeni belli olan) bas agrilar1 i¢inde yer alan trigeminal nevralji
de dis-gene kompleksine bagli bas agrilar1 grubuna dahil edilmistir.

Dis-¢cene kompleksindeki problemlerden kaynaklanan bas agrilari:

« Kiime bas agris1 (Cluster Headache)

« Migrenoz kiime bas agrilar1 (siiresi ve siddeti migrene, agrinin yerlesimi
ve eslik eden belirtileri kiime bag agrisina benzeyen ama kiimenin diizen-
li agr1 dongiisii olmayan migrenle kiime bag agris1 arasi tablolar)

» Migrenlerin bir boliimii (ergenlik donemi migrenlerle, degismeyen tek
tarafl1 gozii de igine alan migrenlerin gogunlugu)

o Trigeminal nevralji

o Trigeminal nevraljili kiime bas agris1 (kiime bas agris1 tablosuna arada
eklenen nevraljik anlik ¢akma, elektriklenme benzeri sikayetler)

o Kiime bas agris1 6zellikli trigeminal nevralji (kiime bas agrisi belirtilerinin
trigeminal sinir alaninda ve kisa siirelerle nevralji gibi sik tekrarlamast)

o Tek gozde glokom (goz tansiyonu) ya da papil 6demi (goz sinirinde

108



6dem) ile seyreden atipik vakalar

« Temporo mandibular ekleme yani ¢ene eklemine bagli bas agrilar1 (mig-
ren, gerilim bag agris1 6zelliklerini tagiyan ve bu tanilarla izlenen ama dis
sikma ve gene eklemi sorununa bagh bas agrilar1)

o Primer stabbing headache (yiizde tek tarafli saplanici agr1)

 Hypnic bas agrisi (yashlar: uykudan uyandiran gece bas agrisi)

Bas agrilarinin hemen hepsinde dis-¢ene kompleksinin 6nemli bir rolii var-
dir ama yukarida siniflandirilan agrilarin tiimii sadece dis-gene kompleksin-
den kaynaklanmaktadir.

Bu agrilarin bazi ortak ozellikleri dikkat cekicidir:

« Dis-cene kompleksindeki problemler agrinin temel nedenidir. Bu problem-
ler ¢oziilmedigi siirece higbir tedaviye cevap vermeyen direngli agrilardir.

o Genellikle kullanilan tiim agr1 kesici, migren ilaglari etkisizdir. Bag agrilari-
nin ¢oziimiinde akupunktur, néral terapi ilaca gore daha etkili tedavilerdir.
Ama bu gruptaki agrilarda onlar da ya etkisiz ya da gegici etkili olmaktadir.

o Diger bas agris1 ve migren tipleriyle karsilastirildiginda daha siddetli, da-
yanilmaz agrilardir.

« Hastalarin yarisindan ¢ogu agrilarinin disle baglantisinin farkindadir.

« Dis-¢ene kompleksindeki problemlerin tedavisi sonunda halen sikéayetler
devam ediyorsa yapilan tedaviler tekrar gozden gegirilebilir ya da ek te-
davi gerekliligi (gece plagi kullanmas, iyi goriinen eski bir dolgunun de-
gisim gerekliligi gibi) degerlendirilmelidir.

« Bu hastalarda bas agris1 sorununun dis tedavileri uygun tamamlandigin-
da ¢oziilebilecegi unutulmamalidir.
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Tipik kiime bas agrisi oykiisti

Tedavi 6ncesi:

“Universiteye basladigim yilin baharinda bas agrilarim baslad.
Sol g6ziimtin dstiinden basliyor, sakagima da yayiliyor. Siirekli bicak
saplaniyor gibi dayanilmaz agrim oluyor. G6ziim ¢ikacak gibi agriyor,
kizariyor ve yasariyor. Burnumun sol tarafi kapaniyor. Baslayinca
dakikalar icinde cildirtacak diizeye geliyor. Yarim saat kadar stirlip
geldigi gibi hizla geciyor. Gegmesine yakin burnum akmaya basliyor.
Ataklarimda bulanti da oluyor. Atagim bitince ertesi giin sabaha
kadar rahatim. Her sabah saat 10:00 gibi baslyor. Okuldaysam
dersten cikiyorum. llk oldugunda hastaneye gittim, migren dediler.
Yaklasik 20 glin stirlip gecti. Gegen yil baharda bir ay stirdi. 5 gtin
once yine basladi. Bir doktor ‘Burun etlerin sismis, alerjik olabilir’
dedi. Bir digeri yine migren deyip depresyon ilaci verince internetten
arastirdim. Her seyim tipatip kiime bas agrisina uyuyordu...”

Tedavisi nasil yapildi:

Hasta, oykusiinde tipik yirmi yas disine bagli gen¢ kiime bas
agnisini tanimliyordu. Aile 6yklisiinde migren ve kiime bas agrisi
yoktu. Kendisinin belirtmedigi —sorunca séyledigi- atak sirasinda
ciddi terlemesi ve ¢ok sikintili ruh hali de mevcuttu. Bu yas icin tipik
olan sol (st yirmi yas disi cekildi. Sonrasindaki glinler ve yillarda
atagi olmadi.



Kiime bas agrisi (cluster headache) nedir?

Kiime bas agris1 geng erkek hastalig1 olarak bilinir. Cogunlukla 20 yas civa-
rinda baglar. Yilin belli doneminde ataklar halinde gelir. Genelde mevsim ge-
cislerini tercih eden bu dénemler 15-45 giin kadar siirer. Bazen iig ay1 bulabilir.
Bu dénemde genellikle hemen her giin 20-30 dakika kadar siiren ataklar olur.
Ataklar donemi bitince uzun aylar sessizlik olur.

Kiime bag agrisinin ayrintili tanimlamasini Bayard T. Horton yapmuistir. Bu
nedenle ‘Horton bas agrisi’ adini da alir. Otonomik sefalji (trigeminal sinirin
otonomik bas agris1), migrenoz nevralji, histaminik sefalji... benzeri pek ¢ok
tanimlama yapilmistir. 1952'de agrinin donemsel seyri goz oniine alinarak ya-
pilan kiime bas agris1 tanimlamasi ortak kabul gormiistiir.

Kiime bas agrisinda agrinin siddeti en belirleyici 6zelliktir. Yeryiiziindeki
en siddetli agr1 oldugu soylenebilir. Tanimlanamayacak kadar siddetli olan bu
agr1 icin “Iskence eder gibi siirekli sakagima bigak sapliyorlar, goziim oyuluyor,
demir sokuluyor, ¢ok act biber siiriilmiis gibi ya da kaynar su dokiilmiis gibi
yantyot, yikici, harap edici, gaddar bir agri..” tanimlamalar1 yapilmaktadir. Ag-
rinin siddeti o kadar fazladir ki hasta basini duvarlara vurur, cinnet gegirebilir,
kendini oldiirebilir. Pencereden atlayacakken tutulan, elinden bigak, silah ali-
nan hastalar vardir. Bundan dolayi intihar ettiren bas agrisi ‘suicidal headache’
olarak da adlandirilmaktadir.

Agr1 hizl bir sekilde gok siddetli baslar ayn1 sekilde hizla azalarak biter.
GOz gevresi ve sakakta ¢ok yogundur. Tek taraflidir, yillar i¢inde taraf degis-
tirmesi ¢ok nadirdir. Bagin tam arkasinda bir noktaya, sa¢li derinin alinla bir-
lestigi koseye, yanaga, iist veya alt ceneye, dislere, bogaza, sirta kadar yayilimi
olabilir. Ne kadar yayilirsa yayilsin yogunluk sakak ve goz ¢evresindedir. Atak
gecince aralardaki saatlerde agrinin oldugu yerde bir s1z1, 6dem kalabilir. Bazi
hastalar bu durumu “Sinsi sinsi bekliyor, her an baslayacak gibi” diye tanimlar.

‘Agrilarin geldigi donemler disinda higbir sorunum yok. Ataklar olurken
agri bir saat siiriip gegcse de goziimiin orada hep gelecek hissi var. Sag taraf
goziimiin gevresi agr1 sirasinda ¢ok sisiyor, goziimii agamiyorum. Agri,
ataklar arasindaki saatlerde de hafifleyerek devam ediyor. Dokununca
darbe alms gibi agriyor”

Agriyla ayni tarafta tani i¢in de 6nemli olan otonom bulgular gelisir. Goz
kizarir, yasarir, siser, goz kapag: diisebilir, goz bebegi kiictiliir. Yiiziin o tarafi da
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sisebilir, kizarabilir. Agrinin oldugu taraf burun deligi tikanir. Cogunlukla agri-
nin bitimine dogru akmaya baslar, bazen bastan itibaren akar. Agrinin oldugu
bolge ¢cok hassaslasir, agik yaraya dokunulmus ya da ¢iiriimiis gibi aciyabilir.

Bu bulgular tipta kismi ya da tam Horner sendromu olarak adlandirilir. Bu
sendrom otonom sinir sisteminin bir pargasi olan sempatik sistemin olumsuz
etkilenmesiyle olur. Sadece atak oldugu zaman gelisebildigi gibi atak bittikten
sonra hafifleyerek agrili donem boyunca devam edebilir. Cogunlukla hastaya
bakildiginda —o anda agris1 yoksa bile— agrili tarafta hafif 6dem, gozde kiigiil-
me gozlemlenebilir.

“‘Burnum hep tikalidir ama agr1 sirasinda tamamen kapaniyor. Ne
zaman akmaya bagliyor agrinin gececegini anlyyorum.”

Otonom sinir sisteminin 6nemli par¢asi olan sindirim faaliyetleri de (mig-
rene oranla daha az) etkilenir. Bulanti-kusma 1/4’tinde goriiliir. Genellikle ha-
fiftir ancak bazi hastalarda ¢ok siddetli olabilir. Agr1 sirasinda tuvalete gitme
ihtiyaci olanlar oldugu gibi ishal de olabilir. Nadiren kismi ereksiyon tanimla-
yan hasta da vardur.

“38 yasindayim, 15 yildir her yil ii¢ ay kadar atagim oluyor. Her
defasinda siirekli ishal oluyorum. Ataklarim donemin sonuna dogru
azaliyor. Tuvalete ¢ikma sayim da giinde ii¢ dorde diisiiyor. Bu durumun
kiime bas agrimla iliskili oldugunun farkindaydim. Ancak tiim bunlarin
disimle iliskili oldugunu hi¢ diisiinmemistim. Disimin kanal tedavisinin
yenilendigi giin ataklarim da bitti, ishalim de.”

“Atak sirasinda tuvalet ihtiyacim oluyor ama bir sey yapamiyorum.”

Hastalarin tiimiinde —otonom sinir sisteminin bir fonksiyonu olan- terle-
me de ciddi diizeyde vardir. Sikintil, soguk bir terlemedir. Nadiren sadece ag-
ril1 yliz yarisinda olabilir. Cogunlukla gogiisten yukari, bazen de tiim viicutta
olur. Terleyen bolgeye su dokiilmiis gibidir.

Otonom sinir sisteminin etkilendiginin genel gostergesi olarak; sicak bas-
mast, sikintt hissi, garpinty, kalpte sikigma, kan basincinin ¢ok yiikselmesi (6zel-
likle ileri yas erkek hastalarda) terlemeye cogunlukla eklenen sikayetlerdir.

Migrende nadir olan terleme kiime bas agrisinda belirleyici diizeydeyken,
migrende belirleyici olan 151k, ses hassasiyeti kiime bas agrisinda ¢ok nadirdir.

Kiime bag agrisi, migren gibi otonom sinir sisteminden kaynaklandig1 i¢in



birgok belirtileri ortaktir ama her iki hastaligin atak sirasindaki davraniglar:
¢ok farklidir. Migrenli hasta miimkiin oldugu kadar hareket ve uyaranlardan
kaginir. Sessiz, 1s1ksiz bir ortamda yatmak ister. Kiime bas agrili hasta ise ¢cok
huzursuzdur. Siirekli hareket halindedir ve kendini disar1 atar. Yatamaz, ye-
rinde duramaz, bagirir, aglar, siirekli dolanir. Atak sirasinda gogunlugu otur-
dugunda agriyan taraf gozli avucunun igine alarak bastirir, hafif agr1 tarafina
dogru dne egilir ve 1stirap icinde bu pozisyonda kivranir. Arada kalkip dolanir.
Pencereyi agarlar, kafalarini disariya ¢ikarirlar. Bazilar: ellerinde buz petleri
ile bagina bastirir bazilari ise neredeyse yakacak derecede sicak suya kafalari-
n1 tutar. Kiime bas agrisi atag: ceken birisiyle ilk defa karsilagan kisi gordagii
manzara karsisinda dehsete diisebilir.

“Keske hep migrenim olsaydi, ilacumi alip, ignemi olup yatardim, agrim
gegerek uyanirdim, belki biraz sizi kalirdi. Simdi ne yatabiliyorum, ne
durabiliyorum, sikintiyla bunaliyorum, ¢ok fazla terliyorum, dayamilmaz
seyler yasiyorum, ne igne fayda ediyor ne de ilaglar...”

Bu hastanin 25 yildir migreni, 3 yildir da ayni taraftan kiime bas agrisi var-
dir. Hem migreni hem de kiime bas agrisini yasadig1 i¢in aradaki degisimi ¢ok
iyi vurgulamaktadir. Migreninde bulantist olurmus, 151k ve ses onu ¢ok rahat-
s1z edermis. Kiime bag agrilarinda ise ¢ok fazla sikint1 ve terleme var. Bulanti
ok hafiftir, 151k ve ses onu rahatsiz etmemektedir.

Agr, her hastanin hayatini olumsuz etkiler. Kiime bas agris1 daha da olum-
suz etkiler. Atak déneminde isten ¢ikarilan hastalar vardir. Ozellikle ataklar1
uykuda tutan hastalar tiim geceyi sikintili, uyumadan gegirirler. Giin iginde
(bir hastanin deyisiyle) yiirtiyen zombi gibi goriinebilirler. Bu donemde gevre-
lerine koétii davranip kirici ve kaba olabilirler.

Kiime bas agris1 erkeklerde neredeyse 10 kat daha fazladir. Daha ¢ok sigara
ve igki igenlerde oldugu séylenir ama sigaray1 birakmak agriy1 degistirmez.
Alkol ile iliskisi daha ilgingtir. Ataklar doneminde alinan bir yudum alkol bile
agrinin basglamasina neden olur. Agrili donemde alkol almayip diger aylarda
alkoliin rahat alinmasi yaygin bir durumdur. Cok azinda sessiz donemde de
alkol alim1 atag baslatabilmektedir. Hava degisimleri, 6zellikle mevsim gecis-
leri ataklar: baslatir. Migrendeki gibi yiyeceklerle iliski tanimlanmamaktadir.
Yasanilan yerdeki degisiklikler atag: baslatip durdurabilmektedir.

“Askerlik yaptigim Antepte hi¢ nem yoktu, atagim hi¢ olmadi. Askerden
[zmire dondiim atagim baslad:.”
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“Kis baslarken karanlik, kotii, kapali havanin oldugu ilk giin ataklarim
bagslar”

Kiime bas agris1 dongiist kisiye 6zgiidiir. Yillar iginde hep ayn1 diizende
tekrarlar, degisenler de vardir. Agrinin giin i¢indeki tekrari, siiresi ve siddeti
yillar i¢cinde degisebilir ama donemlerin kendi i¢inde hep bir diizeni vardir. En
¢ok gece uyuduktan 1-2 saat kadar sonrasinda olur. Sabah uyandiktan sonraki
ilk saatlerde de ataklar gelisir. Genelde giinde 1 atak olurken 8 ataga kadar
cikabilir. Siiresi 2-3 saati gegmez ama 12 saate kadar uzayan hastalar da vardir.

Geng erkek hastalarda genellikle bastan itibaren diizenli donemsel olur. Ba-
zen baglangicta 1-2 agr1 olup sessiz yillardan sonra diizenli hale gelebilir. Bazen
yirmi yas dislerin ¢iktig1 donemde tiim yila yayilabilir sonraki yillarda yillik
ritmine donebilir. Donem i¢inde ataklar ilk hafta iki ti¢ giin aralikli olup sonra
glinlitk agriya doniisiip ayni sekilde bitis haftasi da azalarak bitebilir.

“Lisede iki hafta kadar siiren ataklarim olurdu. Yirmi bir yasindayken
neredeyse bir yil ara ara oldu. Sekiz yildir her bahar bir ay stireli bu agriy:
cekiyorum.”

“Yillardir hep aymi saatlerde oluyor. Son yillarda dikkat ettim
uyuduktan bir buguk saat sonra beni uyandiriyor. Ne zaman uyusam saat
ayn igliyor. Giin iginde de uyusam uyandiriyor. Ug haftadir derin bir uyku
uyuyamadim. Uyumaktan korkar oldum.”

Kiime bas agrisinda yanlis tan1 sik rastlanan bir durumdur. Hastalarimin
sadece 1/5’ine baslangictan itibaren dogru tani konulmustur. Hastalara ge-
nellikle migren oldugu soylenmektedir. Gerilim bas agrisi, trigeminal nevral-
ji tanis1 alan nadir hasta da vardir. Alerji, goz ile ilgili problem diistiniilenler
oldugu gibi hastalarin 3/4’tinde siniis ile baglant1 kurulmaktadir. Hatta sinii-
zit ameliyat1 gecirenler vardir. Hastalarimin neredeyse yarisi tanisini kendisi
koyar. Buradan yola ¢ikarak toplumda yayginliginin sanilandan 4-5 kat daha
fazla oldugunu disiinityorum.

Erkek hastalarin ailelerinde migren ve kiime bas agris1 oykiisii neredeyse
hi¢ yoktur, genellikle yasamlar1 boyunca farkli bas agrisi da gelismez.



Kiime bas agrisi neden ve nasil olusmaktadir?

Kiime bas agrisinda atak sirasinda trigemino-vaskiiler sistemin tetiklen-
mesini takip eden damarlarda genisleme olur. Trigeminal sinir yiiziin bir ya-
risinin duyusu ve bazi fonksiyonlarini saglayan sinirdir. Bu sinirin olumsuz
uyarilmasiyla etkiledigi alanda otonom sinir sistemi ¢aligmasi bozulmakta,
damarlardaki asir1 genisleme siddetli agriya neden olmaktadir. Atak sirasinda
otonom sinir sisteminin bedensel biitiinliigli iginde terleme, kan basincr yiik-
selmesi, ¢arpint, bulant, ishal gibi sistemik sikayetler de olmaktadir.

Migrenle kiime bas agris1 ayn1 hastaligin farkli dereceleri gibidir. Her iki-
sinde de temeldeki degisim otonom sinir sistemindedir. Kiime bas agrisinda
otonom sinir sistemi daha ciddi etkilenir. Liveing’in tanimladig: sinir firtinasi
¢ok siddetlidir. Ayrica kiime bag agrisinda atak migrenden farkli olarak trige-
minal sinirdeki tetiklenmeyle baslar. Bu nedenle migrenden ¢ok trigeminal
nevraljiye yakin bir hastalik tablosudur.

Trigeminal sinirin dis etkenlere agik oldugu yer dislerdir. Sinir sistemi hassas
olan kiside disten ¢ikan olumsuz uyarim trigemino-vaskiiler degisimi baslatir.
Bu nedenle hasta agrisini trigeminal sinirin sinirlar1 i¢inde (sagli deri alin koge-
si, gz, sakak, cene) tanimlar. Agrisi alt ceneden tetiklenen ¢ok az hastada glos-
sofaringeal sinir de etkilenir. Bu hastalarda dil kokiinde ve bogazda da agr1 olur.

Agrili bolgedeki kan dolasimi bozuldugu i¢in doku oksijenasyonu da bo-
zulur. Bundan dolay1 agr1 ¢ok siddetlidir, hastada oksijen aglig1 vardir. Bu has-
talar pencere agarlar, kendilerini disar1 atarlar. Saf oksijen solunursa atak daha
hafif atlatilir. Atak sirasinda acil servise bagvuranlara oksijen standart tedavi-
den ytiksek -8-12 L/dk.- verilmelidir.

Yapilan caligmalarda atak sirasinda beyindeki hipotalamusun etkilendigi
gozlenmistir. Kiime bas agrisinin zamansal 6zelligi bu bolgeyle baglantilan-
mustir. Hipotalamusun otonom sinir sisteminin beyindeki ganglionu (merkezi
diigiim, istasyon) gibi davrandigini bildigimiz i¢in migrendeki gibi kiime bas
agrisinda da etkilenmesi beklenir.

Aslinda kiime bas agrisinin nasil olustugunu hastalarin yarisindan ¢ogu
farkinda olmadan tanimlamaktadir. Yirmi yas disini ¢ektirenler, dislerini asi-
lip gikarmak isteyenler, dis hekimini zorlayarak saglam dislerini ¢ektirenler...
hi¢ de az degildir.

“21 yasinda ilk agrim oldu. Yirmi yas disimde hissettim onu aldirdim
gecti. Sonra 25 yasinda tekrar bagsladi. Yillardir siiriiyor. Bazen arka
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dislerimin arasina kiirdan sokup kanatmak iyi geliyor.“

“Dislerimde agr1 ¢ok yok ama sanki dipleri sisiyor, sulantyor. Onlar:
asilip ¢ikarsam rahatlayacagim.”

“Yillardir bu agriy1 ¢ekiyorum. Saglam dislerimi bile dis hekimini zorla
ikna edip gektirdim. Ama agrilarim gecmedi.”



Kiime bas agrisinin tedavisi nasil yapilir?

Ataklar genelde 20 yas civarinda basladig: icin bu yaslardaki hastalarda
yirmi yas disini gektirmek yeterli olabilmektedir. Bu basit ¢6ziimdiir. Kiime
bas agrili hastalarin yaklasik yarisinda benzer ¢oziimler saglanabilir. Bana bas-
vuran hastalarin ¢ogunlugu daha kroniklesmis —uzun siiredir agrilar1 olan,
baslangictaki yirmi yaslari yani sira bagka dis problemleri de eklenmis- agir
vakalardan olustugu i¢in ancak 1/3’tinde basit ¢éztiimler saglayabildim.

Dis-cene kompleksindeki bozucu alanlari ortadan kaldirmak bazen ¢ok
kolay bazen zorlayic1 olabilir ama tedavi agamalar1 degismez.

Oncelikle agrinin kaynaklandig1 bolge tespit edilir. Sonra tiim digler —sa-
ati boler gibi- dort kadrana ayrilarak sadece bir kadranda calisilir. Tki tarafly
kiime bag agris1 veya tedavi sirasinda kadran degistirenlere ¢ok nadir rastlanir.
Kadrani belirleyince elimizde ugrasilacak 7 ya da yirmi yas disi duruyorsa 8
dis vardir.

Bu dislerin tedavisinde {i¢ asama vardir.

1. Enfeksiyon odaklarinin temizlenmesi

2. Gerekli dis cekimleri

3. Yiik dagiliminin dengelenmesi

Enfeksiyon odaklarinin temizlenmesi

Oncelikle ¢iiriikler temizlenerek dolgu yapilir. Ayn1 zamanda daha 6nce
yapilmis kanal tedavilerinde eksiklik varsa yeniden tedavisi yapilir. Dis eti ile
ilgili sorun varsa tedavi edilir.

Tedavi siiresince agr1 birkag giin sustuktan sonra ayni karakterde tekrar bas-
larsa en son yapilan tedaviye geri doniilmesi gerektigi oncelikli diisiiniilmelidir.

Saglikli eski dolgular ya da iyi yapilmis kanal tedavileri baglangigta degisti-
rilmez. Ataklar ayni sekilde devam ediyorsa bazen ikinci agamaya gegilir. Ba-
zen de ilk agamada ilgili uzman tarafindan gerekli goriilmeyen dolgu, kanal
gibi eski tedavilerin yenilenmesine karar verilebilir. Bu kararlar1 almak ¢ok
zordur ama agridaki degisimler ¢ok iyi dinlenirse agr1 yol gosterir.

Bu konuyu hasta ornekleriyle anlamaya ¢alisalumn.

o 28 yasinda, erkek hastamin 7 yildir diizenl, tipik kiime bas agrilar1 vardu.
Atak déneminde bagvurdu. Eksik disi yoktu. Kiime bas agris ile iligki-
lendirdigim sag iist kadranda bir ay 6nce yapilmis bir dolgusu ve 7 yildir
kiime bag agrisini yapan yirmi yas disi vardi. Oncelikle iyi gériinen dolgu
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acild1 ve sorunlu oldugu goriildii. Tedavi sonrasi agrist hemen bitti. Hasta
2 hafta sonra tekrar agri ile basvurdugunda 7 yil 6ncesinde atag1 baglatan
yirmi yas disi ¢ekildi.

o 26 yasinda geng kadin hasta bagka bir sehirden aradi. Bulundugu sehirde
az1 disindeki minik ¢lirtigii yapildi ve yirmi yas disi ¢ekildi. Agrilar birkag
giin azald1 ama sonrasinda giinde 7-8 atak olarak devam etti. Istanbul’a
mecburen geldi. Gézden kagan ciiriik yoktu. Iyi yapilmis goriinen dolgu
acildi. Cok az bir ¢iiriik altta kalmisti. Temizlendi. Ayni giin ataklar ta-
mamen bitti.

o 34 yasindaki hastanin uzun yillardir kiitme bas agrisi1 vardi. Bagka bir se-
hirden geliyordu. Az disindeki derin ¢iiriik yapildi. 3 giin agris1 olmadi.
Sonra daha hafif olarak ataklar1 bagladi. Dolguyu yapan hekim “Agrirsa
siniri alalim” dedigi i¢in hasta kanal tedavisi randevusu almisti. Agrinin
seyri ve oykiisii tizerinden alinan kararla kanal tedavisinin gerekli olma-
digina hasta zorla ikna edildi. Gece plag: ile derin dolgulu dige binen yiik
azaltildi ve agris1 bitti.

o 15 yildir kiime bag agrisi olan hastamin bir disindeki kanal tedavisi ye-
nilendi, bir baska dise de kanal tedavisi yapildi. Agrida degisim olmadu.
Ciddi dis eti problemleri de vardu. Ilgili kadranda derin kiiretajla dis eti
tedavisi yapildiktan sonra agri sona erdi.

« Bazen dislerde goze carpan belirgin bulgu da olmayabilir. 37 yasinda ken-
disi ve esi dis hekimi olan hastanin 10 yildir ataklar: vard. Ilgili kadran-
daki iyi yapilmis goriinen kanal tedavisi yenilendi. Ertesi giin bayag: ra-
hatladigini belirterek aradu. Ikinci agamada onlar i¢in sorunsuz goriinen
yirmi yas disi gekildi, ataklar tamamen bitti.

Gerekli dis cekimleri

Kiime bas agrisinda ilgili kadrandaki yirmi yas disinin ¢ekimi gerekir. Dis
cekimi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Yirmi yas disleri genellikle kivrik kokli ve
sagliksiz yapilidir. Cekim alaninda kalan kiigiik bir par¢a bile agrinin deva-
mina neden olur. Cekim sonrasi iyilesme doneminde de hasta ¢ok dikkatli
olmalidir. Iyilesme sirasindaki olumsuzluklar (¢ekim bélgesine yiyecek artigi
girmesi gibi) ataklarin geri donmesine sebep olabilir.

15 yildir ataklar: olan hastamin, ¢iiriikleri temizlendikten sonra sorumlu
yirmi yas disi ¢ekilince ataklar1 durdu. Cekimden dort giin sonra siddetli ata-
ginin oldugunu hatta giinde iki ataga ¢iktigini sdyledi. Tahmin ettigim gibi
¢ekim sonras1 6zensiz davranmis, cekim bolgesine yedigi kuru yemis artiklar:
dolmustu. Temizlendi ama tedavi siireci biraz uzadi.



Yiik dagiliminin dengelenmesi

Bu asama en zorlu olanidir. Sadece belirlenen kadran degil tiim disler ve
gene eklemiyle ilgilenmek gerekir. Eksik disler, var olan protezler hepsi gozden
gecirilip agizda karsilikli tam bir kapanma yiizeyi saglanmalidir. Daha sonra-
sinda eklem ve kaslarin da dengeyi saglamasi, agrili bolgedeki dislere binen
yiikiin azaltilmasi i¢in plak kullanmak gerekebilir. Disler tamsa dogrudan gece
plagi ile baglanir.

Tiim dislerin tedaviye dahil olmasinin getirdigi zorlugun yani sira kullanila-
cak gece plag1 tedavisini ytiriitecek deneyimli uzman azlig1 bityiik bir sorundur.

Gece plagi kullanilmaya baglandiktan kisa bir siire sonra agr1 kontrol altina
alinabilir bazen de siire¢ uzayabilir. Bu asamada noral terapiyle hastanin agri-
sinin kontroliinde yardimci olunmalidir. Yitk dagiliminin dengelenmesine ih-
tiya¢ duyan hastalarda genellikle agrinin siddeti azalmigtir. Agrinin siddetinin
diismesi uzun siiren tiglincli agamadaki tedavi siirecini kolaylagtirir.

Kiime bas agrisi ile yasamak zordur ancak tiim bu asamalar uygun ¢ali-
silirsa kiime bas agrisinin tedavisi miimkiindiir.
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Erkeklerde orta ve ileri yas baslangigh
kiime bas agrisi1 oykiisu

Tedavi 6ncesi

“57 yasindayim. 6 yildir agrim var. ilk énce sag goéziim segirdi,
basimin sag yarisi korkung terledi. Bu durum ara ara olup gegiyordu.
Birgtinyarimbiraictim. ilk defaensemden gelip alnimave sag goziime
yerlesen siddetli agrim oldu. Géziim kizardi, akiyordu. Almanya'da
bas agrisi merkezine gittim. Kiime bas agrisi tanisi konuldu. Agrim
stirekli oluyordu, hicbir ila¢ fayda etmiyordu. En sonunda kortizon
verdiler. Agrnm 8 ay kadar olmadi ama diyabet hastasi oldum.
Sonra yine bagladi. Dislerim kotiydu, hepsini ¢cektirdim, takma dis
yaptirdim ama agrilarim yine devam etti.

Ayaklarim siddetli yanmaya basladiginda bas agrim da basliyor.
Agni tam ensemden kulagimin arkasindan basliyor, goze geliyor.
Goziim yani sira ayni taraf burun deligim de 6nce tikaniyor, sonra
akiyor. Bu arada agzimda dis olmamasina ragmen c¢enemde
asiri basing oluyor, sanki ¢cenem patlayacak gibi geliyor. Soguk su
ile gargara biraz rahatlatiyor. Serin, karanlk iyi geliyor. Agrinin
gelecegini hissedince balkona c¢ikiyorum, soguk dus aliyorum,
kalebodura ¢iplak yatiyorum.

Bazen giinde 1, bazen 5 defa geliyor. Bazen de 4-5 giin ara
veriyor ama kortizondan sonra eskiden oldugu gibi iki (i¢ ay ara hi¢
vermiyor.”

Tedavisi nasil yapildi:

Hastanin agzinda ¢ok az dis kalmisti. Agrinin oldugu bélgedeki
bir disin ¢lirligli temizlendi. Halen kullandigi parsiyel protezinin (yar
takma disi) yenilenmesi gerekli gérlildii. Yeniden uygun bir kapanis
dengesi gozetilerek disleri yapildi. Aylardir araliksiz siiren bas agrilari
kontrol altina alind.



Erkeklerde orta ve ileri yas baslangicli
kiime bas agrisinin ozellikleri

Kiime bas agris1 geng erkek hastalig1 olarak bilinmesine ragmen ileri yas-
larda da baslayabilir. Erkeklerde 40 yas civarinda baslayanlar ya kronik olur ya
kisa siirede kroniklesir ya da donemsel seyretse bile gen¢ yas baslangichilara
oranla agir seyreder.

“45 yasindayim, bas agrilarim 11 ay once basladi. Dislerimden geliyor
diye yirmi yas ve yamndaki azi disi ¢ektirdim. Dislerimi ¢ektirince agr1 10
giin kadar durdu sonra tekrar baslads. Giinde alt1 yedi agr1 kesici aliyorum.
Biraz duruyor agr1 yine basliyor”

“39 yasinda bas agrilarim bagladi. Her giin iki saat kadar siiren
agrilarim ii¢ haftada bitti. Ertesi yil iki aya, son dort yildir ii¢ aya kadar
¢ikt. Ayrica giinde 2-3 atak olmaya bagsladi. Bu yil 5 aydir siiriiyor. Her
giin 4-5 atak oluyor ve bitmiyor”

Otuzlu yaslarda baslayanlar yirmili yaslardakine benzer diizenli donemsel
seyir gosterir. Sadece atak siireleri daha uzun olma egilimindedir. Elli yas ci-
varinda baslayan nadir hastamda ise bastan itibaren kronik seyir vardi. D6-
nemsel seyir neredeyse hi¢ yoktur. Nadiren geng yaslarda olup aradaki yillarda
gecip ileri yasta tekrar baslayanlar da olabilir.

Agris ileri yaslarda baslayanlarda atak déneminde gelisen direngli hiper-
tansiyon dikkat ¢eker. Orta yas kiimelerde de atak sirasinda kan basinci yiiksek
olgiilebilir ama ileri yaslardaki kadar agir degildir. Bu duruma genglerde gok
nadiren rastlanir.

fleri yas grubunda agzinda hi¢ dis olmayan hastalarla da karsilasiriz. Bu
hastalar “Siz disten diyorsunuz ama benim agzimda hi¢ dis yok” diye tedaviye
kars1 bile cikabilirler. Total protezlerin (takma dislerin) ayarlanmasi ya da ye-
nilenmesi ile agr1 kontrol altina alinir.

[leri yag erkeklerde tek tarafli géz ve sakak agrisinda kiime bas agrisindan
once ‘temporal arterit’ hastalig1 diistintilmelidir. Temporal arteritte de agr1 cok
siddetli olabilir. Tedavi edilmezse goziin kaybi ya da sistemik ciddi problemler
gelisebilir, kalic1 hasar birakabilir. Agrinin siirekli olmasi, agr1 tarafindaki sa-
kak damarinda siskinlik ve kan sedimantasyon hizi dedigimiz kanin pihtilagip
¢okmesini 6lgen testin yiiksek bulunmast ile tani konulur.
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Kadinlarda kiime bas agrisi oykiisii

Tedavi 6ncesi:

- Agrilarim 20 yasinda basladi. 8 yildir stirliyor. Ben bu hastaliktan
arttk umutsuzum. Cok doktora gittim ve bircok ila¢ denedim.
Kortizondan dolayi yirmi kilo aldim. 3 hafta dnce agrilarim yine
basladi. Baslangigta ilaglari aldim, baktim fayda etmiyor. Hepsini
kestim. Glinde en az 3-4 defa geliyor, bir saat kadar siirtiyor.
Nisanlimin israri ile geldim. lyilesecegime inanmiyorum.

- Yasadiklariniz ve duygularinizi anliyorum, hastalarimin
cogunlugu da benzer durumdaydi, oncelikle bana agrinizin
nasil oldugunu anlatir misiniz?

- 10 yildir hi¢ degismedi. Sag kasimin (stiinden agri basliyor, alin
ve sakagima dogru yayiliyor. G6ziim sisiyor, kizariyor, yasariyor. Sag
taraf burun deligim tikaniyor, bitmesine yakin akmaya basliyor.

- Agriniz siddetli olarak goz ve cevresinde ama daha hafif
yayildigi yer var mi?

- EImacik kemigimin (izerine, (istteki arka dislerime dogru da hafif
sizlama oluyor.

- O tardaf iistteki yirmi yas disiniz ¢ikti mi, duruyor mu?

- Yirmi alt1 yasinda ¢lirtidiigdi icin ¢ektirdim.

- Baska dis ciiriigiiniiz var mi?

- Yok, dislerim ¢ok sagliklidir.

Tedavisi nasil yapildi:

Bu hastada 20 yasinda baslayan kiime bas agrilarinin nedeni yirmi
yas disiydi. Aslinda 26 yasinda disi cekildigi icin bas agrisi 2 yil ara
vermisti. Son dénem agrisina neden olan, filmde gériilmeyen kiigiik
¢dirtiktd. Dolgusu yapildir ayni gtin agrilan bitti. 3 yil sonra beni aradi.
Bir hafta énce dogum yapmisti. AGrim yine basladi, dedi. Yine ¢ok
silik ama eskisi kadar derin olmayan bir ¢liriik temizlendi. Yaklasik iki
hafta sonra tekrar kiime bas agrisi oldu. Cok siddetli degildi ama eski
agrilarinin ézelliklerini tastyordu. Clirtiglim de yok simdine yapacagiz,
diye aradi. O zaman dis sikiyorsunuz, dedim. Kendisi farkinda dedildi
ama ilgili uzmanin muayenesinde ciddi dis siktigi tespit edildi. Gece
plagi takmaya basladi ve agrilari tamamen bitti.



Kadinlarda kiime bas agrisinin ozellikleri

Kadinlarda kiime bas agrisi erkeklere gore daha az (1/9 oraninda) goriiliir.
Bir erkek hastam “Bu yirmi yas disleri kadinlarda daha az mi ¢ikiyor? Onlarda
niye kiime daha az oluyor?” diye sormustu. “Onlarda da var. Ancak onlarda
daha ¢ok migrene neden oluyor” demistim.

Kadin hastalarda erkeklerden farkl: bazi ozellikler oldugunu gozlemledim:

« Genel olarak kiime bas agris1 kadinlarda daha az goriiliirken bu durum
orta ve ileri yas kiime bag agrilarinda daha belirginlesiyordu.

o Kortikostreoid (kortizon) kullanimi erkeklerde neredeyse kaginilmaz
olarak kronik kiime bag agrisina doniistime sebep olur. Kadinlarda ise bu
duruma daha az rastlaniyordu. Donemsel baslayip kroniklesme ¢ogun-
lukla uzun siireli kortizon kullanimlarinda oluyordu.

 Kadinlarda kroniklesecekse ilk bastan kronik baslamasi daha sik rastla-
nan bir durumdu. Hatta en uzun siireli kronik bas agrili hastalarimda
kadinlar 6nceligi aliyordu.

o Erkeklerde 40 yas civar1 baglayan kiime bas agrilarinda kroniklesme ya
da agir seyretme egilimi varken kadinlarda yas sinir1 25% ¢ekiliyordu.
Cogunlukla dénemsel tipik kiime bas agris1 25 yas alt1 ataklar1 baslayan
kadinlarda oluyordu. 25 yas iistii kiime bas agris1 baslayan kadinlar ge-
nellikle kronik ya da diizensiz, agir seyirli olma egilimindeydi.

o Erkeklerde kiime bas agrisi tek hastalik olarak goriiliiyordu. Genelde
migren, gerilim bas agrisi gibi bas agrilar1 yasam boyunca gelismiyordu.
Kadinlarda ise kiime bas agris1 yasayanlarin ¢ogunlugunda kiime bas ag-
ris1 Oncesi, kiime ataklar1 ara donemleri ya da sonrasinda migren ve diger
bas agrilar1 mevcuttu.

o Erkeklerde ailede migren vb. bas agris1 dykiisii nerdeyse hi¢ yoktu. Ka-
dinlarin ¢ogunlugunda kendilerinde oldugu gibi ailede de migren ve bas
agris1 oykdiisii vardi.
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Baslangictan itibaren kronik kiime bas agrisi
oykiisii

Tedavi 6ncesi (hasta):

“22 yildir bas agnisi ¢ekiyorum. Agrnim dislerimden, burnumun
kenarindan basliyor. Oradan yukari dogru sis gibi bir sey sokuluyor,
bes dakika icinde basimin sag tarafinda her yeri sariyor. Goziimiin
arkasi daireler seklinde oyuluyor, enseme kadar vuruyor. Alnima
elimi degdirsem sanki ates basiyor, yara var gibi. Géziim sulaniyor,
burnumdan sicak su akiyor. Sag tarafim acayip sismis gibi geliyor.
Glinde 7-8 defa oluyor. 20 dakikadan, 1,5 saate kadar stirebiliyor.
En siddetlisi gece sabaha karsi olanlar. 25 yasimda ilk basladiginda
haftada bir gibi oluyordu. Gittikce siklasti. 5 yildir olmadigi giin yok.
Cok tedavi oldum, defalarca hastaneye yatirdilar. Oksijen verdiklerinde
stiresi birazcik azaliyordu. Kortizon aldigimda sadece stiresi 45 dakikaya
indi ama uzun stire kullaninca agzimda mantar yapti, kullanamadim.
Kag defa yiiziime igneler yapildi hi¢ fayda etmedi. Verilen tansiyon ilaci
ilk basta glinde sekiz ataktan bes altiya diistird(i. Sonra fayda etmedi.
Her gtin migren agnisi yasayan arkadaslanim var, onlara 6zeniyorum.
Benimkisi dayanilmaz. Benim de ailemin de psikolojisi ¢cok bozuldu.
Psikolojik tedavi de gérdiim ama ne ¢are...”

Tedavi sonrasi (kiz):

"Annem internette kiime ile ilgili videoyu buldugumuzda agladi.
Belki olur, git, dedik. Agrinin basladigi képek disinin kanal tedavisi
daha dnce de yapiimisti. Hatta dis hekimligi faktiltesine gitmisti, sorun
yok demisler ve agriyi énlemek icin igneler yapmislardi. O disinin
tekrar yapilmasi gerekiyormus. Yapildi ve agrilari glinde dérde dlistti.
Biraz umutlandik. Sonra ¢ok dis sikiyormus. Gece taktigi plak yapildi.
Annemin agrilari gittikce azalmaya basladi. Annem ayda bir istanbul’a
kontrole gidiyor. Plagina ayar yapiyorlar. Agrisi tamamen gegiyor.
Ug dért hafta icinde sabaha karsi bir atak basliyor, hemen tekrar
ayarliyorlar. Simdi artik neredeyse agrilari hi¢ olmuyor ama doktoru
cene ekleminin tam dlizelmesi icin biraz daha zaman gerektigini
soyliiyor. Annem o kadar degisti ki inanamazsiniz. Artik bizimle
gezmeye bile geliyor. Hep gliler yiizlii, neseli. Cocuklugumuzdan beri
annemizi ilk defa boyle gériiyoruz. Tiim aile cok mutluyuz...”



Kronik baslangi¢cli kime bas agrilarinin
ozellikleri

Kiime bag agris: tipik donemsel 6zelligini kaybedip tiim yila yayildiginda
‘kronik’ olarak kabul edilir. Baglangictan itibaren kronik kiime bas agrisi er-
keklerde nadiren goriiliir.

“45 yasindayim, 36 yasimin agustos aymnda sol iist azi disimde siddetli
agri oldu, aym giin kanal tedavisi yapildi, ayni gece ilk kiime agrimi da
yasadim. Ik yil her gece geldi. Sonra giindiiz de baglad. Kortizon verildi, bir
ay agrim olmadi. Sonra ¢ok artti. Migren ignesi ile durdurabiliyorum ama
dort saatte bir tekrar geliyor. Tiim hayatim mahvoldu. Isimdeki pozisyonum
bu durumdan kotii etkilendi. Evlenmedim, anne olmay: diisiinemedim.
Annemin dedesinde de benzer agrilar varmus, agrilar yiiziinden intihar
ettigini soylediler”

Geng yasta kronik baslayan kiime bas agris1 6rnekleri ogunlukla kadinlara
aittir. Erkeklerde de kirk yas civarinda baglayan kiime bas agrilarinda benzer
kroniklesme egilimi vardir.

“61 yasindayim. 15 yildir bu agrilarim var. Baslangicta ii¢ bes giin ara
verirdi. Uzun yillardir giin asir1, bazen her giin geceleri oluyor, bir buguk
saat kadar stiriiyor”

Genel olarak kiime bas agris1 donemsel ozellikler igerir. Baglangictan iti-
baren kronik kiime bas agrisina ¢ok nadir rastlanir. Kronik kiime bas agrilar
genellikle donemsel baslayip zamanla (6zellikle kortizon kullananlarda) kro-
niklesenlerdir.
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Kortizon kullaniminin kiime bas agrisina etkisi

Kortikosteroidler (kortizonlar) migrende daha az oranda olmak iizere
ozellikle kiitme bas agrisinda standart ilaglara cevap alinmadiginda kullanil-
maktadir. Hemen hemen tiim hastalarda birkag¢ giin icinde agriy1 bicak gibi
kesmektedir. Bigak gibi tanimlamasi kortizona ¢ok uyar ¢iinki iki yonii keskin
bir bigak gibi etkisini gosterir. Bir yandan agriy1 keser, diger yandan zarar verir.
Bagisiklik sistemine verdigi zararin 6tesinde kiime bas agrisinin karakterini
degistirir, kroniklestirir.

[k kortizon alimini takiben birkag yil atak goriilmez. Sonra ataklar tekrar
baslar. Yeniden kortizon kullanilir, agriy1 azaltir ama tam kesmez. Yillardir do-
nemsel olan ataklar tiim yila yayilir, giinliik atak sayis1 artar, stiresi uzar. Hasta ar-
tik kiime bas agrisindan hi¢ kurtulamamakta ve siirekli kortizon kullanmaktadur.

Bu hastalara “Baz: hastalarda kiime bas agrisi kroniklesebilir. Sende de kronik-
lesti” denilir. Sayisiz kortikosteroid kullanarak bagvuran hastalar “Bu kortizon
beni mahvetti, ondan once en azindan yilda bir olurdu. Bir ay siirer, biterdi. Simdi
hep var. Cok da artti. Bu kortizondan da kurtulamiyorum” diye yakinmaktadir.

[lag tedavisi yapan hekimler tarafindan kortizonun bu olumsuz etkisi dik-
kate alinmali 6zellikle ilk ataklarda kortikosteroid kullanmaktan kaginilmali-
dir. Degerli hekim Hahnemannin dedigi gibi “Hastanin kisa vadede gonliinii
yapip uzun vadede daha ciddi durumlara yol agmamalar:” gerekmektedir.



Migrende dis-¢cene kompleksinin yeri

Migren hastalarinin bir béliimiinde iyi sorgularsaniz kiime bas agris1 6zel-
liklerini bulursunuz. Agr1 hep tek taraflidir. Goz gevresi, sakak, elmacik kemi-
gi ve iist ceneye dogru yayilabilir. Agr1 sirasinda goz etkilenir. Siser, kiigiiliir,
kizarir, burun deliginde de tikaniklik olabilir. Belli saatleri tercih etmesi de
kiime bas agrisina benzer. Ayda bir iki ya da ii¢ dort defa olabilir. Kiime bas
agrist gibi donemsel olmaz. Ama dikkatli sorgularsaniz —kiime kadar belirgin
olmasa da- yilin belli donemlerinde 6zellikle mevsim gegislerinde siklig1 artar.
Agrinin siddeti daha dusiiktiir. Hasta kiime bas agrisindaki gibi huzursuz do-
lanmaz genelde yatar. Siiresi de migren ataklarindaki gibi tiim giine uzayabilir.

“30 yasindayim, ortaokulda bas agrilarim basladi. O zamandan beri
basim hep yarim agrir. Once sakagima bir sey saplanir gibi olur ve basingla agri
goziime yerlesir. Goziim kizarip sulamr. Bir giin kadar siiren ataklarim ayda
iki ii¢ defa tekrarlar. Isik rahatsiz ettigi icin karanhk odada yatmak isterim.
Bazen durup dururken baslasa da stres, sarap, lodos atagimi baslatabilir”

Terleme, kiime bas agrisinda goriilenden az, migrende goriilenden fazladir.
Migrendeki gibi 151k ve ses hassasiyeti ile bulant1 ve kusma olabilir ama ¢ok
belirgin degildir.

“41 yasindayim, uzun yillardir regl donemlerimde basim agrir. Hi¢
degismez, hep sol sakagim agrir. Goziime de yayilir. Sikinti basar, terlerim.
Ertesi gtin yorgun olurum. Agr1 kesici alsam da fayda etmiyor.”

Bu hastalarin ilag tedavilerine cevab1 migrenden daha kotidiir. Atagi dur-
durmak i¢in kullanilan migren ilaglarina (damar biiziicii ilaglar) kismen cevap
verse de migrendeki agr1 siklig1 azaltma tedavisine hi¢ cevap vermez.

Yukaridaki 6zellikleri tagtyan migren hastalarinin tedavisi kiime bag agris
gibi kabul edilerek yapilmalidir. Bu hastalarda da bozucu alan dis-¢ene komp-
leksindedir. Kiime bas agrisi tedavisi agamalari tek tek izlenirse tedavide bagsar1
saglanabilir. Hangi yasta baslarsa baslasin migren hastasinin agrisi hep tek ta-
rafta israrci olup tek tarafl sakak ve goz bulgulari ile seyrediyorsa bozucu alan
dis-gene kompleksinde aranmalidir. Hele bir de kiime bas agrisindaki gibi goz
sulanip kizartyor, burun tikaniyorsa taniy1 daha da giiglendirir.
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Trigeminal nevralji nedir?
Tedavisi nasil yapilmalidir?

Trigeminal sinir yiiziin iki yaninda bulunur. Kulagin 6niinden (gene ek-
leminin oldugu boélge) ii¢ dala ayrilir. Bu dallar alt gene, iist gene ve goz bol-
gesine gider. Yiiz, sagh derinin 6n bolimi, goz, agiz, burun ve dilin 2/3 6n
boliimiinden kalkan sicak, soguk, aci, batma, dokunma, basi gibi tiim duyular:
beyne tasir. Ayni yiiz yarisindaki ¢igneme kaslarini ¢alistirir.

Nevralji sinir agrisidir. Elektrik ¢arpar gibi, yirtilma, bigaklanma, ignelen-
me tarzinda ama baska agrilarla agiklanamayacak kadar siddetli, nahos bir ag-
ridir. Trigeminal nevralji ise alt ya da iist ceneden baslayan, bu sinirin alanina
yayilan, saniyeler ya da birkag dakika siiren agrilardir. Kendiliginden baglaya-
bildigi gibi ¢igneme, yutkunma, sicak ya da soguk bir sey igme, konusma, ytize
dokunma (yiizii ytkama, trag olma) bazen hafif bir esinti bile agriy1 baslatabilir.
Bagladig1 andan sonra siirekli tekrarlayabilir. Bazi hastalar dyle olur ki yemek
yiyemez, dislerini fircalayamaz, konusamaz hatta yutkunamaz hale gelebilir.

Trigeminal nevralji ylizyillardir bilinen, tedavisinde ¢ok gesitli yontemlerin
uygulandigy, bir oranda da basarinin saglandig: klinik bir tablodur. Bu agr1
sirasinda yiiz kaslarinda hep ayni tarzda olusan ani kasilma nedeniyle ‘agrili
tik’ (tic douloureux) de denmektedir.

Trigeminal nevralji kadin hastalarda biraz daha fazla goriiliir. Cok geng
yasta olabilirse de cogunlukla ileri yas hastaligidur.

Temelde trigeminal siniri taciz eden patolojik bir yap1 vardir. Bu yapi klasik
tip uygulamalarinda halen tespit edilememis goriinse de hastalarin ifadelerin-
de ¢ok agik goriilmektedir. Trigeminal nevraljili hastalarin neredeyse tamami
agrinin disten geldigini bilmektedir. Bazen yapilan dis tedavileriyle agrida ge-
¢ici dinmeler olmakta, devaminda agr1 yineleyince de disten olmadig: karar1
hekimler tarafindan verilmektedir.

Bu kitabin bagindan beri belirttigim dis tedavisinde uzmanlagsma zorluklar:
trigeminal nevraljide de tedavinin engeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ag-
rinin tetiklendigi diste oncelikle ¢iiriik, eksik kanal benzeri problem vardir.
Nevralji bagladiktan sonra sadece bu disi tedavi etmek (hatta disin ¢ekilmesi)
agrinin tamamen dinmesini saglamaz. Tkinci asamada mutlaka dislerin kapan-
ma dengesinin olusturulmas: ve gece plagi uygulamasina ihtiya¢ vardir.

Ciinki kiigiik bir dolgu bile olsa disin biitiinligii bozulmustur. Normalde
bu disten ¢ikan uyarimlar agriy: tetiklemez ama iizerine binen ekstra yiik nev-
raljiyi baglatir. Tam da bundan dolay1 plak uygulamasi karari verirken sinirlar



daha genisletilmelidir. Cene ekleminde belirgin bir sorun aramadan eklem te-
davisi konusunda da uzmanlasmis protez uzmanlarinca yapilacak hassas bir
tedavi basar1 saglayacaktir.

Trigeminal nevralji sinirin nevraljik agr1 diizeyinde olumsuz uyarimidir.
Kiime bag agris1 ise sinirin olumsuz uyarilmasi ile baglayan, yine sinirin alanini
agirlikli kapsayan bir dizi otonomik fonksiyon aksamasidir. Bu nedenle belirti-
ler farklidir ama ‘neden ve tedavisi’ aynidir. Kiime bas agrisi tedavisinde anla-
tilan tedavi asamalar1 trigeminal nevralji icin de gegerlidir. Sadece trigeminal
nevraljide tigiincii asamadaki ytik dagilimimin dengelenmesi kaginilmazdir.
Kiime bas agrilarinin bazilar1 bu agamaya gerek olmadan da iyilesebilmektedir.

19 yasinda, tiniversite 6grencisi erkek hastanin, sag tist ceneden kaynaklanan
trigeminal nevraljisi vardi. Bir buguk yil kadar 6nce ilagla kisa stirede gegen
agrist olmustu. Bir haftadir agr1 ayni yerden tekrarlamisti. Bu defasinda ilag
etkili olmamusti. Ders ¢aligmasini engelleyecek diizeyde sik sik ¢akmalarinin
oldugunu belirtti. Sag iist 6n disinde tespit edilen ¢tiriigiin dolgusu yapildi.
Hemen hafifleyen agris1 dort bes giinde kayboldu. Aylar sonra hasta tekrar aradi.
Agrist eskisi kadar siddetli olmasa da yeniden baglamisti. Ciddi diizeyde dis
siktig1 tespit edildi. Gece plagi kullanmaya baglad. Yillardir agrisi tekrarlamadi.

Ankaradan seksenli yaslarda bir hekim aradi. 8 yildir trigeminal nevraljisi
vardl. Ankarada bir uzmana yonlendirilerek total protezinde diizeltmeler
yaptirildi ve hastanin nevraljisi rahatladi. Sonra tekrar aradi “Bana beyin
ameliyat1 bile oOnermislerdi. Hicbir meslektasim disten kaynaklandigini
soylemedi. Tedavisi bu kadar kolay m1ydi?” dedi. Kolay olmadigi, onu protez
konusunda uzman bir hocanin kontrol ettigi, aslinda bir¢ok dis hekiminin
dislerine baksa sorun yok diyecegi, anlatildi.

Tedavi her zaman kolay olmayabiliyor. 31 yasinda geng kadin hastamin 7
yil dncesinde sol altta dis agris1 gibi baslayan nevraljisi vardi. Nevraljisi nede-
niyle konugsamiyordu, giinlerdir yemek yiyememisti. Once yirmi yas disinin
cekildigini, aylar icinde az1 dislerinden birine kanal tedavisi yapildigini, sonra
ayn1 disin de ¢ekildigini, protez yapildigini, devam eden agrilar1 nedeniyle 5
yil 6nce agik beyin ameliyatini ge¢irdigini, ¢6ziim olmayinca 1 yil sonra gama-
knife olarak ameliyatin tekrarlandigini, sonra alt ¢enedeki sinir dalina alkol
enjeksiyonu yapildigini, hi¢birinin fayda etmedigini, yiiksek doz ilag¢ kullan-
maktan bozulan kan tablosu nedeniyle 2 hafta dnce hastanede yatmak zorun-
da kaldigini yakinlar1 anlatti.

Bu hastada agrisinin basladig alt cenedeki az1 disi kanal tedavisi ile kurta-
rilamayacak diizeyde ¢lirtimistii. Diger ti¢ disinde de ¢iiriikler ve eksik kanal
tedavisi vardi. Once az1 disi ¢ekildi. Hasta yemek yiyebilir, konusabilir hale
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geldi. Sonra diger dislerdeki tedaviler tamamlandi. Hastanin agris1 bitti. En
arkadaki dis de gekildigi icin sag arka tarafta ¢igneme yiizeyinde dis kalma-
mist1. {zleyen aylarda agrisi tekrar bagladi. O bélgenin protez planlamast ve
dis sikt1g1 icin gece plagi kullanmasi gerekli oldu. Bu asamadaki tedavisi daha
uzun soluklu oldu.

Beyin cerrahi olan hastami ise ameliyat olmadan kurtarabildik. Hastam iki
yil 6nce dis tedavisine basladiginda sag altta ¢ekilen bir disinin yerinde agr1
oldugunu, izleyen dis agrisinin nevraljik karakter kazandigini, dislerini deger-
lendiren hekimlerin dislerde sorun olmadigini sdylemesi iizerine, fakiiltedeki
kurulda beyni agmak i¢in operasyon karar1 aldiklarini, kuruldaki bir arkadasgi-
nin Onerisiyle cok da inanmayarak bana geldigini, soyledi.

Hastanin yapilan tedavilerinde herhangi bir sorun gériinmiiyordu. Sadece
dislerin kapanma dengesinin kontroli i¢in ilgili uzmana yonlendirildi. Agizda
kapanis ile ilgili cok belirgin olmayan bir sorun vardi. Once hastaya plak ya-
pildi. Agrisi azalinca hasta protez degisimine ikna oldu. Protezleri degistirilip
yeni plagi yapildi. Tedavisi iki y1l iginde bitirildi. Daha sonra beni arayan hasta
“Size baslangigta hi¢ inanmamistim ancak beni ameliyattan kurtardiginiz icin
cok tesekkiir ederim” dedi.

Trigeminal nevraljide oncelikle sinirin agiga ¢ciktig1 yer olan disler de-
gerlendirilmelidir. Yapilmis olan restoratif ve endodontik (giiriik ve kanal)
tedavilerde sorun yoksa alt ve iist ¢cenenin karsilikl1 kapanma dengesiyle
¢ene eklemi ilgili uzman tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir.



Trigeminal nevralji 6zellikli
kiime bas agrisina yaklasim

Trigeminal nevralji ve kiime bas agris1 ayni nedene bagli gelisen hastalik-
lardir. Birisinde sinir fonksiyonu aksar, digerinde ise sinirden dolayimli oto-
nomik fonksiyon aksar. Bundan dolay: bazi hastalarda her ikisi de bulunabilir.

Tedavi dncesi:

“2 yil 6nce sol tarafta dort bes defa tekrarlayan ¢ok siddetli, anlik olup gegen
agrim oldu. 8 ay once sag tarafta da benzer agri oldu ama ge¢medi. Son 2 aydir
her iki tarafta da oluyor. Ayrica hemen her giin 1-2 defa tekrarlayan, bazen ya-
rim saat bazen de iki saat kadar siiren bas agrilarim var. Bazi giinler bir sagdan
bir soldan atak geliyor. Bu agrilarim kiime bas agrisinda anlatilan gibi oluyor.
Goziim agriyor, sisiyor, burnum tikantyor. Bazi giinlerde iist dislerimden elektrik
carpar gibi agrilar da oluyor. Bu ¢akmalarin ¢ok oldugu giinlerde kiime bas ag-
rilarim da agir gegiyor”

Tedavisi nasil yapildi?

“Hastanmin her iki taraf iist dislerinde eksik olan kanal tedavileri yenilenince
sikayetleri kismi rahatladi. Devaminda ¢ok ciddi diizeyde dis siktig1 icin gece
plag yapildi. Cene hareketini olumsuz etkileyen yirmi yas disi ¢ekildi. Bu asama-
da hastanin agrisimn tetiklendigi disler stirekli degisiyordu. Hasta da neredeyse
tiim dislerine kanal tedavisi yaptirmak istiyordu. Hi¢biri yapilmad giinkii plak
tedavisiyle stabilizasyon saglanana kadar bu durum devam edecekti. Gece pla-
Swla yapilan tedavinin belli bir asamaya gelmesi uzun stirdii. Bazen neredeyse
her hafta plak iizerinde diizenleme yapildi. Bir yilin sonunda hem kiime hem de
nevraljik agrilar: bitirilebildi”
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Kiime bas agrisi ozellikli trigeminal
nevraljiye yaklasim

Bazi hastalarda kiime bag agrisi belirtilerinin tiimiinii igeren ataklarin siire-
leri nevraljideki gibidir. Birka¢ dakika ile sinirli olmasi, giin i¢inde defalarca tek-
rarlamasi, ¢igneme, konusma benzeri eylemlerin agriyr baglatmasi trigeminal
nevralji 6zelliklerini yansitir. Bu hastalarda nevraljik elektriklenme, cakma yeri-
ne gozde agr1 ve kizarma, burunda tikanma olur ama birkag dakika i¢inde geger.

“4 aydir her giin sag iist enemden gelen agrilarim var. Sanki dislerimden
baslyor ama en ¢ok goziimii agrityor. Dislerimle goziim arasinda baglant:
var, iist dislerimden bir sis sokuluyor goziime gidiyor gibi. Agri dakikalarla
stiriiyor. Bazi giinler bir defa oluyor. Bazen giin i¢inde sik sik tekrarlayabiliyor.
O giinlerde sag taraf burnum da tikaniyor. Doktorlar nevralji gibi ama
elektriklenme yok dedi. Ben yasadiklarimi kiimeye benzettim. Sadece kisa
stiriiyor”

Bazi hastalarda hepsi birbirine girer. Hastada migren gibi giin boyunca sii-
ren agrilar vardir, zaman zaman daha siddetli, siiresi ve agr1 6zellikleri kiime
bas agrisina benzer ataklari olur. Tiim bunlar yetmezmis gibi giin iginde anlik
tekrarlayan elektriklenmeler, cakmalar gelisir. Migren, kiime bas agrisi, nev-
ralji tani kriterlerini dolduran agrilarin hepsi farkli zamanlarda bas gosterebi-
lir ya da ayni giinlerde hepsi olabilir.

“Sol cenemde iiniversite yillarmdan beri disim ¢iiriik gibi bir agri var.
Dis hekimlerine ¢ok gittim. Dibinde kist var dediler kanal yaptilar, kag kere
dislerimi agtilar, cektiler agri gegmedi. Once kulagimn iistiinden bir zonklama
basliyor, iist damagim tam orta hatta simir yaparak ates gibi yaniyor, sonra
goziime vuruyor, goziim kiigiiliiyor, goziimii ¢ikartmak istiyorum. Bu agri
bir iki dakikada gecebildigi gibi yarim saat ya da tiim giinde siirebiliyor.
Regl donemlerimde daha sik oluyor. Liseden beri migrenim de vardi. Yillar
icinde migrenim azaldi, bu agrilar artti. Son zamanlarda basim agriyor
diyemiyorum, hep disim agriyor diyorum. Agri baslaymca yillardir hep gidip
dislerimi fircaltyorum. Sanki araya bir sey sikismzs gibi geliyor”



Goz bulgulari on planda olan
bas agrilari ve tedavileri

Migren ve bas agrilarinda g6z en ¢ok etkilenen organdir. Dogrudan goziin
kizarmast, sismesi, sulanmasi, kiiiilmesi bazi migrenlilerde oldugu gibi en ¢ok
kiime bas agrisinda goriiliir. Hatta bazi hastalar 6nce goz hekimine basvurur.

Tedavi 6ncesi:

“34 yasindayim. Ik defa iiniversitede on bes giin siiren bas agrim oldu.
Gegen yil doktora tezimi yazarken tekrarlayan agrim iig ay siirdii. Iki ay once
tekrar basladh, ti¢ haftadir agrim yok ama bulanik goriiyorum. Papillit (goz
sinirinin beyinden goze girdigi yerde 6dem, hasarlanma) dediler, bes giin
kortizon verdiler. Azaldi ama sonra tekrar gormem bulaniklasti, bu sefer
yapilan goz tetkiklerinde iskemik optik norit (goz sinirinin hasarlandigr ve
iyi kanlanamadig durum) gelismis dediler. Bas agrilarimdan vazgectim,
gormemi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. Tam bir neden bulamiyorlar. Bas
agrim icin kiime bas agrisina benziyor demislerdi o nedenle size geldim.”

Tedavisi nasil yapildi?

Agri karakteri tipik kiime bas agrisina benziyordu. Goz bulgular:
agriyla birlikte seyrettigi icin bu tabloyla iliskili olabilirdi. Sikdyetiyle
ayni tarafta kanal tedavisi eksik yapilmis bir disi vardi. Cok stresliydi,
korkuyordu, bir hafta daha goz hekimiyle tedaviye devam etti. Bulanik
gormesi daha da artinca onerilen disini yaptirma karari aldi. Kanal
tedavisinin yenilenmesini takip eden giinlerde gormesi ve goz muayene
bulgulari tamamen diizeldi.

GOz sinirinin etkilendigi, papillit (goz sinirinde 6dem), gérme kayiplari,
bulanik gérmenin yani sira gozde siirekli sisme, kapanma vb. durumlarda da
disler akla gelmelidir.

“6 yil once bahar aymda gece sag goz cevremde agr1 ile uyandim. Bir iki
saat iginde goziim kipkirmizi oldu ve sisip kapand. Aglar gibi goziimden
siirekli yas akiyordu. Agridan duramiyordum. Dort giin fakiiltede acilde
kaldim. Norologlar, goz hekimleri birlikte tartistilar tani koyamadilar.
Kendiliginden gecti. Ertesi yil nisan ayinda yine oldu, acilde yine karar
veremediler. Ugiincii giin kortizonla uyuttular.
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6 yildir her bahar bir hafta siireyle goziimii kapatan, goz cevremden iist
ceneme kadar inen agrim oluyor. Ust cene kemigimi yerinden ¢ikartiyorlar
gibi agriyor. Kendim de yillardir dis kliniginde hemsire olmama ragmen
boyle bir hastaligin disten kaynaklanabilecegini diisiinemezdim. Dis
tedavilerime ve noral terapiye basladim. Bir haftanin dolmasini beklemeden
hemen goziim agildi. Agrim gecti”

Goz tansiyonu (glokom) ile kiime bag agris1 arasinda da baglant: vardur. iki
hafta 6nce bas agris1 baslayan geng erkek hastam goz hekimine de muayeneye
gitmis ve g6z tansiyonu yiiksek ol¢tilmiis, ilaca baglanmisti. Yirmi yas disi ge-
kildikten sonra agris1 bitti. Goz kontroliinde tansiyonu normale dondigii igin
glokom ilac1 da kesildi. Ozellikle kiime bas agrisi sirasinda gz basinci 8lgiimii
yapilmiyor. Daha ¢ok hastada atak doneminde g6z basincinin yiikselmis ola-
bilecegini diisiiniiyorum.

Bu durum babamin basina da gelmisti. Yasaminin son déneminde uzun
yillardir siiren gz tansiyonu nedeniyle gormesi ileri derecede azalan babamin
ben noroloji asistaniyken ¢ok siddetli agrisi oldu. Kiime bas agrisinin bagla-
digin1 zannettim ama goz doktoru glokom krizi, dedi. Clinkii goz tansiyonu
ok yiiksek ol¢iildii. O anda babamda hem kiime bag agrisinin hem de glokom
krizinin ayn1 anda oldugunu bugiinkii deneyimlerimle diisiinebiliyorum.



Cene eklemi problemiyle olusan
migren ataklarinin oykiisii

Tedavi 6ncesi:

“20 yasimdan bu yana bas agrilanm var. O sirada Ankarada
tniversitedeydim, ‘Dislerini sikiyorsun plak kullan’ dediler. 28 yasinda
cene ve bas agrilarim ¢ok artinca plak yaptirdim. Bir yil kullandim,
agrilarim ge¢medi. Sonra uzun yillar Kanada'da kaldim. Agrilarim
daha da artti. 8 yil 6nce orada ortodontiste tekrar plak yaptirdim
ve uzun siire kullandim. 3 yil énce istanbul‘a iiniversiteye dondiim.
Agrilarim ¢ok cok artti. Atak sirasinda bir yudum su icsem bile
kusuyorum. Eskiden migren ilaglar ise yarardi, simdi o da fayda
etmiyor. Kanada'dayken kas gevsetici alip cenemi gevsetince agrimin
azaldigini kesfetmistim. Son zamanlarda ne yapsam cenem de
gevsemiyor.

Ozellikle cok ders anlatmigsam agrim cok fazla tutuyor. Ders
saatlerini aralikl ayarlamaya calisiyorum. Son zamanlarda dogru
dliriist ¢igneyemiyorum. Ensemi 6ne egmeyi sevmiyorum. Hemen
bas agrim basliyor. Calisamiyorum. Kitabim yarim kaldi, yazacagim
bir siirii makalem bekliyor. Gelecek aylar icin Yunanistandan davet
aldim. Kabul etmeyecegim. O kadar saat konusamam. En son
gittigim nérolog da epilepsi ilaci verdi. Cok umutsuzum. Akademik
hayatim da bitti galiba. inancim yok. Herkes caresi yok, diyor...”

Tedavi sonrasi:

“Doktorum, yasadiklarinizin tek nedeni ¢ene eklemindeki ciddi
sorununuz, dediginde sasirdigimi séyleyemem ¢linkii bas agrilarimla
cene agrilarimin korelasyonu yillardir benim de dikkatimi ¢ekmisti.
Beni sasirtan sadece bir plakla her seyin bu kadar degismesi oldu.
Doktorum bu konuda etkili tedaviyi yapabilecek hekimin ¢ok az
oldugunu, daha onceki plak tedavilerinin muhtemelen uygun
yapilmadigini sdyledi. Yonlendirdigi hoca da eski plagimi uygun
bulmad. Once cignemeyi yasakladilar. Plak tedavisi asamalarinda
agrilanm gittikce azaldi. Yunanistandaki sunumumu yapabildim.
Hatta simdi hamileyim. ikinci kitabima calistyorum.”
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Cene eklemi (temporo mandibular eklem)
sorunlari ile dis sikmanin sebep oldugu migren

Calisma hayatinin baglamasiyla ¢ok ciddi bas agrilar1 yasayan, cogunlukla
tedavilere cevapsiz bir grup hastada kronik migren, gerilim bas agris1 diistintil-
mektedir. Hastalarin bir bolimiinde ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde aralikli
migren ataklar1 vardir. Bazilarinda ise agrilar son yillarda gelismistir. Bu has-
talar migren tanisiyla tedavi edilmeye ¢alisilir ama myofasiyal agrilar1 vardir.
Hepsinde migrene yatkinlik oldugu i¢in ¢ene eklemi sorunu ve dis sitkma ile
birlikte migren ataklarinin tetiklenmesi de artmistir. Birbirinin i¢ine ge¢mis
bu tablo tiimiiyle migren olarak degerlendirilebilmektedir. Siirekli olmasi ve
stresle dogrudan artan yapisi nedeniyle gerilim bas agris1 gibi de algilanabil-
mektedir. Aslinda bazi hastalar dogru yonlendirme yapildiginda “Basim agri-
diginda cenem de agriyor, haklisimiz galiba” diyerek iligkiyi fark ederler.

Cene eklemi ve dislerin karsilikli kapanma dengesizligi ile dis stkma top-
lumda gok yaygindir. Birgok kisi dis siktiginin farkinda degildir. Sikarken ses
¢tkmamasi dis stkilmadig1 anlamina gelmez. Gicirdatmadan dis stkma sisteme
daha zararlidir. Dis stkma ile gene eklemi sorunlarinin migrene etkisi vardir.
Bazilarinda ise neredeyse tek nedendir.

Temporo mandibular eklem sorunlar1 ciddi diizeydeyse beraberinde oksi-
pital nevralji de tabloya eslik edebilir. Oksipital sinir, bagin arkasindaki ¢ikin-
tilardan yukar1 dogru yayilan ve iki yanl sagl derinin duyusunu veren sinir-
dir. Kaslardaki spazm siirekli siniri sikistirarak anormal, kafanin arkasindan
yukariya dogru yayilan yanma, elektriklenme, uyusma, karincalanma, bigak
saplanmasi vb. nahos hislere neden olur.

Yaklagik iki yildir ¢cok siddetli bas agrilar1 ¢eken geng hastanin tiim bagini
kaplayan, sikistiran agrilarinin iizerine eklenen basin arkasindan gelen ani nev-
raljik agrilar1 nedeniyle dayanacak giicii kalmamisti. Konusma, bagin hareketi
beyninde ¢akma tarzi siddetli agrilara neden oluyordu. Konusamayacak durum-
da oldugu i¢in 6ykiiyii esi ve annesi anlatti. Kendisi {iniversitede genetik bolii-
miinde galisiyordu. Ayni Giniversitenin noroloji ve agr1 kliniklerinden iki hoca
tarafindan izleniyordu. Ancak zaman gegtik¢e durumu daha da kétiilesmisti.
Kullanilan ilaglar ve agr1 kliniginde yapilan miidahaleler ¢6ziim saglamamustu.
Kendisine migren ve oksipital nevraljiye yonelik ilag tedavileri uygulaniyordu.

Hastada ciddi dis stkma ve eklem problemi vardi. Hastaya i¢cinde bulundu-
gu durumun nasil olustugu anlatilinca “Galiba dogru soyliiyorsunuz, nevralji-
min ve bas agrimin arttigi donemlerde cenemde de agri artiyor” dedi. Dis he-



kimligi fakiiltesindeki ilgili hekim de muayenesi sonucunda sasirarak “Simdiye
kadar hi¢ kimse ¢enenize baktirin demedi mi?” diye sormustu. Ciinkii muayene
bulgular1 kendi alanindan baktiginda ¢ok tipikti. Hastanin plak tedavisi sonra-
s1agrilari sona erdi, ilaglara da ihtiyact kalmadi.

Benzer bir durum néroloji asistanligim doneminde basima gelmisti. Agr
kliniginde yapilan enjeksiyonlarla rahatlayabilmistim. Yillar iginde oksipital
nevraljinin kas spazmi ve gerginlikle iliskisini fark ettim. [lag tedavisi uygula-
digim eski hekimlik dénemimde de oksipital nevraljili hastalarin kas gevseti-
cilerden daha ¢ok faydalandigini gozlemlemistim. $imdi ise bag-boyun bolge
kaslarinin en 6nemli kullanicist ¢ene eklemiyle ilgili ¢alismalarin tabloyu ¢ok
etkili ¢6zdiiglini biliyorum ama bu konuda uzmanlagsmis dis hekiminin ¢ok
¢ok az olmasi ¢ok fazla hastada tedavinin uygulanabilirligini zorlastiriyor.

Agriy1 ¢ozerken her zaman altta yatan nedenlere bakmaya calismak gereki-
yor. Bu tarz ¢calisilmadiginda yukaridaki hastada oldugu gibi alaninda uzman
akademisyen icin ¢ok tipik olan tablo, diger akademisyenler i¢in ¢6zliimsiiz
olabiliyor.
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Saplanici agri (stabbing headache) nedir?
Nasil tedavi edilir?

Kisa siireli, keskin, bigak saplanir gibi bir agridir. Giin i¢inde sik sik tekrar-
layabildigi gibi yilda birka¢ defa da olabilir. Elektriklenme olmadig: igin tri-
geminal nevraljiden ayr1 tutulmustur. Ancak ¢ene, goz, sakak ve alinda yani
trigeminal sinir alaninda hissedilmektedir. Klasik yaklasimda nedenin bilin-
medigi, migrenlilerin ylizde 40’1nda oldugu i¢in migrenle baglantisinin olabi-
lecegi belirtilmektedir.

Bu agr1 cene eklemi ile iligkilidir. Bu alanda uzman muayene ettiginde ek-
lemle ilgili tetik noktalar: hemen tespit edecektir. Hastaya soruldugunda ag-
rinin oldugu donemlerde sert ¢igneme gerektirecek isler yaptigini veya son
glinlerde ¢ok fazla stresli oldugunu soyleyecektir. Benzer 6ykiiyii pek ¢ok has-
tamdan aldigim gibi kendim de yasadim.

Migrenli bir yasam 6ykiimiin yani sira lisede gekilmis disim nedeniyle
agizdaki dis dizilimim bozulmus durumda ve dis de sikiyorum. Bu durumda
eklem problemim oldugu séylenebilir. Uzun siire 6nce gok iiziicii ve beni sinir-
lendiren bir olay1 6grendikten iki saat sonra benzer agriy1 hissettim. Farkinda
olmadan disimi o kadar gok stkmisim ki birkag giin yumusak gidalarla beslen-
mek durumunda kaldim. Cigneme eylemini yapmaya kalktigim anda yiiziime
agr1 saplaniyordu.

Bu agriy1 yagayan hastada oncelikle ¢igneme en aza indirilmelidir. Piire,
corba benzeri gidalarla beslenmelidir. Néral terapi de uygulanirsa agri1 daha da
azalir. Hasta en kisa zamanda bu alanda uzman dis hekimine yonlendirilmeli,
gerekli goriiliirse plak kullanmalidir.



Hypnic bas agrisi, yaslilari uykudan uyandiran
bas agrisi ve tedavisi

Cogunlukla yaslilarda goriilen bu bas agris1 sadece geceleri olur ve hastay:
uykudan uyandirir. 15 dakika ile 3 saate kadar siirebilir. Genellikle uyuduktan
2-3 saat sonra ortaya ¢ikar. Basta yaygin hissedilir, cok siddetli degildir. Gece
alinan kafein ve lityum gibi ilaglara iyi cevap verir.

Hastaligin nedeni olma bi¢imiyle dogrudan iliskilidir. Uyuduktan sonra
ortaya ¢ikan agri dis stkmaya bagl gelisir. Bu hastalar uyuduktan sonra disle-
rini sikiyordur.

Bu hastalarin tedavisinde dis-¢ene kompleksi mutlaka degerlendirilmelidir.
Ozellikle yaghlarda yapilan total protezlerin yitk dagilimi ¢ok dengeli olma-
yabilir. Baslangigta uygun yapilsa bile ¢ene kemiginde olusan zaman igindeki
rezorpsiyon (erime) sonucunda protezlerin dengesi bozulabilir. Uykuda dis
sikinca agri tetiklenir.

Tedavide protezlerin uzmani tarafindan ayarlanmasi veya yenilenmesi ge-
reklidir. Ayrica gece dislerini ¢tkarmamasi 6giitlenmeli, gerekirse gece plag: da
yapilmalidur.

Boylece yashlara ilag verilmemis olur. Zaten kullandiklar: bir siirii bagka
ilaglar1 da vardir. Cene kompleksinin dengelenmesi ayn1 zamanda isitmedeki
kayiplarini, varsa kulak ¢inlamalarini, bag donmelerini azaltir. Yash hasta sa-
dece agridan kurtulmaz, koruyucu bir tedavi de saglanmis olur.
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Cok farkl oykiilerle migren ve bas agrilarini anlamaya ¢alistik
ama migren ve bas agrilarimin 6ykiisii burada bitmeyecek,

¢ok daha farkl 6ykiiler karsimiza ¢ikacaktir.

Coziimler igin bu kitap bir baslangictar...
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