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.



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



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.



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



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:.”



“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



dislerimin arasina kiirdan sokup kanatmak iyi geliyor.“

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

“Yillardir bu agriy1 gekiyorum. 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



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.



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.



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.



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.



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.



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



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”



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.



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.”



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.



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.





