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MIGREN TiPi BASAGRILARININ TEDAVISINDE
SFENOPALATIN GANGLION BLOKAJI'

Rasim Gokhan Oigay®** Mustafa Calgiiner™*”

Akut ve kronik agrilarin tedavisinde sfenopalatin ganglion blo-
kaji uzun stireden beri kullanilmakla beraber konuyla ilgili yeterince
kontrollii galisma yapilmamistir. Sfenopalatin nevraljide ve bununla
bircok benzer yénu olan kime basagrilarinda etkinligi kesinlesmistir
(3,4,8). Ancak lumbago, siatalji, dismenore, astma, angina ve maligni-
teye bagh agrilarda etki mekanizmasimin ne oldugu bilinmemektedir.
Bu konularda yapilmis yeterince kontrolld caligma yoktur ve vapilmis
olan az sayidaki calismalarda da geligkili sonuglar bildirilmektedir (1).
Sfenopalatin ganglion blokajinin bu ¢ok genis spektrumlu etkilerini
aciklayabilmek icin 6ne suriilmis olan bashca hipotezler ganglionun
karotid pleksus yoluyla servikal sempatik merkez ile baglantisi ol-
dugu goérusine dayanmaktadir. Agri iletiminin kap1 teorisine gére
servikal sempatik merkez bitin vicuttan gelen agr1 uyarilarmin ge-
cisini ayarlamaktadir ve bu merkezin bloke edilmesiyle tiim viicudun

agr1 esigi vikselecektir (8).

Sfenopalatin ganglionun transnazal blokajinda kullanilan topi-
kal anestezik genellikle % 10 kokain clmustur. Kokainin lokal anes-
tezik etkisinin yanisira, vazokonstritktor etkisinin de olmas, ézellikle
kime basagrilarinda semptomlar: bu etkisiyle kontrol altima aldigini
dustndiirmustir. Ancak vazokonstriiktor etkisi olmayan % 4 lidokain
ile yapilan kontrollii calismalar, bunun da kokain kadar etkili oldugu-
nu gostermis, boylece etki mekanizmasinin vazokonstriiksiyon degil
lokal anestezi oldugu kesinlesmistir (3,4).
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Calismamizin konusu olan migren tipi basagrilarinda, sfenopala-
tin ganglion blokaji siklikla, kullamilmis olmakla beraber, literatiirde
kontrolli bir galisma yoktur.

MATERYAL VE METOD

Calismaya son dort yil iginde tedavi ettigimiz 57 migrenli hasta-
dan 2 yillik takip stureleri dolmus olan 21 hasta ile kontrol grubu ola-
rak plasebo uyguladigimiz 9 migrenli hasta alindi. Migren tanis1 ay-
rintili anamnez ile koyuldu. Organik patolojileri ekarte etmek icin
norolojik muayene, K.B.B. ve géz muayenesi ve sistemik muayeneler
yapildi, rutin kan tetkikleri, sintis grafileri, kranial ve servikal gra-
filer ahndi. Gerekli gérulen hastalara BBT ve EEG yapildi. Veriler
«Uluslararas1 Basagrisi Dernegi Basagrilart Siniflama Komitesi»nin
1989 yilinda yayinlamis oldugu kriterlere gore (7) yeniden gézden ge-
cirilerek siniflama yapildi.

Tedavi grubundaki 21 hastaya % 2 pantokain ile blokaj yapildi.
Plasebo grubundaki hastalarda ise serum fizyolojik kullanildi. Uygu-
lama uglarna az miktarda pamuk sarilan dért aplikatérle yapildi.
Aplikatorlerin biri orta konkanin altindan nazofarinks arka duvari-
na temes edene kadar arkaya, digeri orta konkanin tstinden sfenoid
kemik cismine temas edene kadar arkaya ve yukariya dogru iletildi.

Ayni islem karsi taraf igin de tekrarlandiktan sonra bu pozisyon-
da 30 dakika birakildi. Uygulama gtnde bir defa olmak tizere 10 gin
boyunca tekrarlanda.

BULGULAR

Hastalarin 19'u aurasiz migren (menstruel migren de bu grubea
dahil edilmistir), 6's1 kombine basagrisi (migren ile birlikte gerilim
basagrisinin bulunmasi), 5'i migren benzeri basagris1 (migren kriter-
lerinin yalmz birine uymayan, fakat gerilim basagris: kriterlerine de
uymayan basagrilari, veya migren kriterlerine uyan, fakat gecirilmis
atak sayis1 5'ten az olan olgular) olarak degerlendirildi (Tablo D).

Alt gruplardaki olgu sayilar: istatistiki anlam tasimak bakimin-
dan yetersiz oldugundan degerlendirmeler toplam rakamlar tizerinden
vapildl. Halen ¢alisma olgu sayisi arttirilarak ve tedavi grubunda % 2
pantokainin yanisira % 10 kokain kullanilarak sirdirilmektedir.,

Tedavi grubundaki 21 hastadan 19'unda tedavinin bitimini taki
ben iki ay i¢inde migren atag goriilmedi. Bu hastalara herhangi bir
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Tablo | : 30 hastanin cinsiyet, yas ve basadrisi gruplarina gore dagilhimi.
Tedavi grubu Kadin Ort.yas Erkek Ort.yas Toplam Ort.yas
Aurasiz m., 12 37 2 31 14 36
Kombine b.a. 3 39 1 44 4 40
Migren benzeri 2 29 1 35 3 32
Toplam 17 36 4 37 21 36
Plasebo grubu
Aurasiz m, 4 34 1 30 5 33
Kombine b.a. 1 29 il 42 2 35
Migren benzeri 2 32 0 — 2 32
Toplam 7 32 2 36 9 33

medikal tedavi verilmedi. Agrilar1 devam eden 2 hasta kombine bas-
agrisi tanist olan hastalard:. Tedaviden yararlanan 19 hastanm iki
yillik takiplerinde 11 hastada hic migren atagi olmadigl 6grenildi. 8
hastada ise 2 ay ile 18 ay arasinda degisen agrisiz déonemlerin sonun-
da migren ataklar: yeniden basladi. Tedavi grubundaki basari oran
kisa dénemde (2 - 18 ay) 19/21 (% 90.4), uzun donemde (2 yildan uzun)
11/21 (% 52.3) olarak belirlendi (Tablo ID.

Tablo Il : Tedavi ve piasebo gruplarindan alinan sonuglar
Kisa dénemde basari Uzun dénemde basar
Tedavi grubu (2—18 ay) (2 yildan uzun)
Aurasiz m. (14) 14/14 (% 100.0) 0/14 (% 642)
Kombine b.a. (4) 2/4 (% 50:0) 0o/4 (% 0.0
Migren benzeri (3) 3/3 (% 100.0) 2/3 (% 66.68)
Toplam (21) 19721 (% 90.4) 11/21 (% 52.3)
Plasebo grubu B
Aurasiz m. 5) 1/5 (% 20.0) 0/5 (% 0.0)
Kombine b.a. 2y o/2 (% 0.0 0/2 (% 0.0)
Migren benzeri (2) 1/2 (% 50.0) 1/2 (% 50.0)
Toplam (9) 2/9 (% 222) 1/9 (% 11.1)

Tedavi grubu ile plasebo grubu 't" testi kullanilarak ‘i;éil:sﬂ?asﬁrﬂ—
mis ve fark gerek kisa ve gerekse uzun dénemde p< 001 dizeyinde
anlaml bulunmustur.
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Plasebo grubundaki 9 hastadan 7'sinde iyilesme goériilmedi. Agri-
s1z migren tanisi olan bir hastada basagrilart uygulamanin bitimin-
den dort ay sonra yeniden basladi. Migren benzeri basagris: tanisi olan
bir hastada ise plasebo uygulamasin takiben iki yillik takipte atak go-
rilmedi. Plasebo grubunda basari orari kisa dénemde 2/9 (% 22.2),
uzun donemde 1/9 (% 11.1) bulundu. Tedavi gruku ile plasebo grubu
arasinda yapilan istatistiki karsilastirmalar gerek kisa ve gerekse
uzun dénemde p<0.01 diizeyinde anlaml gérildi (Tablo II).

TARTISMA

Migrende basagrisinin kranial ekstraserebral arterlerdeki dilatas-
yonla paralel oldugu gdsterilmistir. Ancak bu arterlerin artifisiel dila-
tasyonu basagrisina neden olmakla beraber, bu agri migrene benze-
memektedir. Migrenli hastalarda agri sirasinda agri esiginde diisme
oldugu goésterilmistir (9). Bu bulgular migrende santral mekanizma-
lerm incelenmesini giindeme getirmistir. Cesitli migren tiplerinde en-
dojen peptidlerin serum ve BOS diizeyleri incelenmis ve hentiz yveterli
olmamakla beraker bazi anlamlh sonuglar alinmistir (2,6). Migrenden

sorumlu olarak hem vazodilatasyona yol agan, hem de agri esigini dii-
stren bir etken oldugu disintlmiis ve (migren progesi) adi verilmis-
tir. Bu muhtemelen santral bir mekanizmadir (9).

Migren etyolojisinde serotonin metabolizmas: bozuklugu oldugu
bilinmektedir. Serotonin blaytik oranda tromkositlerde bulunur. Ancak
vapilan arastirmalar serctoninin santral sinir sisteminde de bulundu-
gunu ve agr1 kontroltinde 6nemli rolti oldugunu gdstermistir. Medulla
spinalisde servikal 2, segmentte bulunan agr merkezinde agrinn ile-
timini inhibe eden vendéromediator olarak GABA ve enkefalinleri kul-
lanan internéronlar serotonerjik ve adrenerjik kontrol altindadir (5).
Serotonin ve adrenalin salgilayan beyin merkezleri bir yandan agri
merkezini denetlerken, kir yandan da kortekse kan akiminmi reglle
edici uyarilar yollamaktadir. Bu merkezlerde monoamin seviyesindeki
bir degisikligin hem kortaksin ken akimini degistirecegi, hem de agr1
merkezindeki kontrol kapilarim acarak agri esigini distrecegi ongo-
ralmigtir. Bu, migren progesi denilen ve santral bir mekanizma oidu-
gu dustintilen progesle uyumludur (5).
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Ekstrakranial damarlardaki kan akiminin degismesi ise refleks
yolla olmaktadir. Refleks arkimin efferenti n. petrosus superfisialis
major'dur. Sinir bloke edildigi zaman bahsedilen degisikliklerden bir-
cogunun kayboldugu deney hayvanlarinda gosterilmistir. Ayni za-
manda trigeminal sinirin uyarilmasinin da refleks arkini aktive ettigi
gosterilmistir. Yine migren progesinin baslamasiyla uyarilan adrenal
glanddan salgilanan noradrenalinin, trombosit agregasyonuna ve so-
rotonin desarjina yol agarak demarlar: sensitize ettigi iddia edilmis-
tir. Boylece tipik migren agris1 olusmakta ve agri impulsu trigeminal
sinirle beyin sapina geri dénerek bir kisir déngu olusturmaktadir (5).

Bahsedilen kisir donginiin kirilmas: hem periferik hem de santral
mekanizmalarla mumkundiir. Bu amacla pek ¢ok medikal tedavi de-
nenmistir. Bizim calismamizda kullanilan yontem ise refleks arkimin
hem afferent, hem de efferent yoluyla baglantilar1 olan sfenopalatin
ganglion’un blokajidir. Agrilarin kisa dénemde kontroli bu mekaniz-
mayla aciklanabilmektedir. Ancak uzun dénemde kontrolin nasil sag-
landigimi aciklamak su an igin mumkin degildir. Uygulanan blokajla
santral sinir sistemindeki mediatér seviyelerinde uzun sureli veya ka-
lic1 bir degisiklik olustugu éngoriilebilirse de bu konuda aragtirmalara
ihtivac vardir.

Sonuc olarak mekanizmas: hentiz tam olarak aydinlatilamamis
olmakla beraber sfenopalatin ganglion blokajimin migren tedavisinde
etkili bir yontem oldugu diistintlmiistiir. Uzun stire veya kalic1 kontrol
saglanan olgularin yanisira kisa siire kontrol saglanan olgularda da
tekrarlanan blokajlarla ila¢ kullanmadan (veya minimal dozlarda
kullanarak) migren kontroli miimkiin olabilecektir.

OZET

Migren tedavisinde sfenopalatin ganglion blokajinin etkisi plasebo
kontrolli bir calisma ile arastirildi. % 2 pantokain kullanilarak aliman
preliminer sonuglar migren tedavisinde sfenopalatin ganglion bloka-
jinm etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler : Basagrisi, Sfenopalatin ganglion.
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SUMMARY

Sphenopalatine Ganglion Blokage In Treatment of Migraine

Effect of sphenopalatine ganglion blokage in treatment of migraine
is evaluated with a plasebo controlled study. Preliminary results, using
% 2 pantocaine, showed that sphenopalatine ganglion blokage is effec-
tive in treatment of migraine.

Key Words : Headache, Sphenopalatine ganglion.
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