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Ozet

Bu galismada 3 aylik donemde migren tanisi ile poliklinigimize bagvuran hastalarin Noralterapi yaklagimi ile etiyolojik degerlendir-
mesi yapilmigtir. Amag altta yatan nedenlere dikkat gekmektir. Migrenli hasta bittinsel Noralterapi bakis agisi ile degerlendirildiginde;
kas iskelet sistemi, tst servikal gecis problemleri, dis gene kompleksi, BFB, hormonal disfonksiyon, toksik yiiklenmeler, latent asidoz

ve mevcut sivi tiiketimi gibi parametreler dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Migren, noralterapi, tedavi.

Abstract

The aim of this study is to share the holistic Neuraltherapy assessment results of the patients that referred to our clinic with a diagnosis
of migraine in a 3 month period of time and draw attention to the source of the problem. When migraine patients evaluated with
Neuraltherapy perspective; musculoskeletal, upper cervical transition problems, tooth jaw complex, IFD, hormonal dysfunction,
toxic loadings, latent acidosis and available fluid consumption parameters should be considered.

Key words: Migreine, neural therapy, treatment.

Girig

Migren bas agrist en sik gorilen nérolojik bozukluktur
ve en sik gortlen agr1 durumlarindan biridir. Basin tek tarafi-
ni tutan, tekrarlayan multifazik semptomlarla karakterizedir.
Tim migren semptomlar: dizisi giinlerce stirdtrebilir ve has-
talar arasinda biiytik farkliliklar gosterebilir. Dort farkl mig-
ren fazi vardir: premoniyasyon fazi, aura fazi, basagrisi fazi ve
postdrom fazi (1)

Iki farkli migren klinik durumu tanimlanmustir: epizodik
ve kronik migren. Epizodik migrenler ayda 14 veya daha az
bas agris1 glinii olarak karakterize edilirken, kronik migren,
bas agrisinin en az 8'inin migren kriterlerini karsiladigi 3
aydan fazla siire boyunca ayda 15 veya daha fazla bas agris
glinii ile karakterize edilir (2)

Migren bas agrisi diinyada en yaygin ti¢tincii hastaliktir
(3) Migren kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha yaygindir
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(4). Prevalansinin yiiksek olmasina ragmen, migren bas agri-
sinin gelisimine katkida bulunan temel fizyoloji ve altta yatan
faktorler hala tam olarak anlagilamamuigtir.

Hastaliklar btittinsel Noralterapi bakis agisi ile degerlen-
dirildiginde etiyolojinde yer alan kas iskelet sistemi tist ser-
vikal gecis problemleri, dis ¢ene kompleksi, bagirsak flora
bozuklar1 (BEB), hormonal disfonksiyon, toksik yiiklenmeler,
latent asidoz ve mevcut sivi1 tiikketimi gibi parametrelerin ve-
jetatif sinir sistemini etkiledigi ve farkli hastaliklara yol ac¢tig1
g6z oninde bulundurularak, migren hastalarinda goriilme
oranini tespiti ve degerlendirilmesi amaci ile 6n bir ¢alisma
yaptik.

Bu calismada amag, poliklinigimize migren tanisiyla
gonderilen hastalarin biitiinsel degerlendirme sonuglarini
paylasmak ve soruna kaynaklik eden problemlere dikkat ¢ek-
mektir.

HASTA VE YONTEM

Hasta dosyalari geriye yonelik olarak taranmis migren 6n

tanist almig hastalarin dosyalar: degerlendirmeye alinmistir.
Hasta kayitlarinda hormonal disfonksiyon, barsak flora bo-
zuklugu (BEB), gecirilmis dis tedavisi, temporomandibular
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disfonksiyonu (TME), giinliik su tiiketim miktars, iist servikal
kisithlik (C2 blokaji) ve hastalarin cinsiyet, yas verileri deger-
lendirildi.

BULGULAR

Retrospektif taramada toplam 38 hasta dosyasi deger-

lendirmeye alinmistir. Psikiatrik sikayetleri olan, gegirilmis
norolojik rahatsizlig1 olan ve dosyada eksiklikleri olan 10 has-
ta caligma dist birakilmistir. Migren tanisi olan 28 hasta (25
kadin: 5 erkek) calismaya dahil edilmistir. Barsak flora bo-
zuklugu, gecirilmis dis tedavileri ve hormonal disfonksiyon
bu hasta grubunda en sik rastlanan veriler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. TME disfonksiyonu ve C2 blokaj yaklasik olarak
hasta grubunun yarisinda gortilen diger bir parametredir.
Hasta verileri Tablo 1'de yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Migren olusumunda, tetikleyici faktorler ve altta yatan

nedenler hastalig1 ortaya ¢ikarmaktadir. Klasik yaklasimda
semptomatik tedaviler uygulanmaktadir.

Noéralterapide amag migren kaynaginda regiilasyon sagla-
maktir. Migrenli hasta biittinsel bakis acisi ile degerlendiril-
diginde; kas iskelet sistemi, tist servikal gecis problemleri, dig
cene kompleksi, BFB, hormonal disfonksiyon, toksik yiiklen-
meler, latent asidoz ve mevcut siv1 titkketimi gibi parametreler
dikkate alinmalidir.

Bu hasta grubunda BFB %89,2 (25 hasta) ile en sik kar-
silastigimiz problemdir. BFB toksik yiiklenmeyle direkt veya
organsal olarak migrene kaynaklik edebilir. Yapilan ¢alisma-
larda barsak flora bozuklugunun neden oldugu, gida intole-
ranst bulunan hastalarda migren gértilme sikliginin arttig
belirlenmistir.

Noralterapi bakis agisiyla BFB 6ncelikle beslenme alig-
kanliklarini degisimi, barsak florasinin desteklenmesini ge-
rektirir. Lokal ve segmental noralterapi uygulanmali, basa-
risiz olunan olgularda, ganglion stellatum, ganglion oticum,
ganglion pterygopalatinum ve 6zellikle sag ganglion coliacus
blokaji tedaviye dahil edilmelidir

Gegirilmis dis tedavileri %75 (21 hasta), TME disfonksi-
yonu ise %42,8 (12 hasta) oranlarinda belirlenmistir. Dis ¢cene
kompleksi trigeminal ganglion ve kranyal sinir baglantilar
ile agr1 kaynagi haline gelebilmektedir. Noralterapi pratigin-
de disler trigeminal sistem ile yakin iliskileri ve mikrosistem
nedeniyle en sik bozucu alan kaynag haline gelebilen yapilar

Tablo 1 | Hasta verileri.

Yas (Kadin / Erkek) (Y1l) 55+27 /5630
Kadin / Erkek (n) 23/5

Barsak Flora Bozuklugu (n) 25

Gegirilmig Dig Tedavisi (n) 21

Hormonal Disfonksiyon (n) 20

TME (n) 12

Ust servikal kisitlilik (C2 blokaj) (n) 12
Gunluk su tiketimi (L) 1.6+0,8

olarak degerlendirilmektedir. TME disfonksiyonu bulunan
hastalarda bas agris1 gértlme sikliginin yiiksek oldugu yapi-
lan ¢alismalarda bildirilmistir. Lokal ve segmental noralte-
rapi uygulanmali, basarisiz olunan olgularda, ganglion stel-
latum, ve ganglion pterygopalatinum blokaji tedaviye dahil
edilmelidir

Hormonal disfonksiyon %71,4 hastada mevcuttur. Ozel-
likle kadin hastalarda menstruel donem ve eslik eden BFB ile
baglantilidir.

Noralterapi ile olan yaklasimda, agrinin yansima alanlari-
na gore lokal olarak servikal paravertebral kaslar, sinir ¢ikis-
lari, trigger noktalari, Hopfer'e gore kafatasi etrafina quadel
ve servikal segmentin enjeksiyonu ile tedaviye baglanmalidir.
Sorunun kaynagi hormonal oldugunda hormon ekseninin
(tiroid, bilateral ¢olyak, frenkhausen ve prostat enjeksiyonu)
noralterapi protokoliine dahil edilmesi son derece 6nemlidir.
Jinekolojik bolgede bozucu alani olan veya oldugu diistiniilen
tim hastalarin (sezaryen skari, kiirtaj vb) tedavi protokoliine
bozucu alan eliminasyonu eklenmelidir.

Ust servikal omurga (C2) blokaji %42,8 (12 hasta) oranin-
da gorilmistiir. C2 blokajinda, N. Oksipitalis Major (GON)
etkilenerek, dura araciligiyla etkiledigi trigeminal sinir bag-
lantilarini agr1 kaynagi haline getirebilir (5,6,7)

Servikal kaynakli migren de asil tedavi kombinasyonu
manuel tip ve noralterapi olmalidir. Tespit edilen blokajin
mobilizasyonu ve manipulasyunu ¢ok 6nemlidir. Mekanik
blokaj kaldirildiktan sonra yapilan bir noralterapi uygulamasi
sorunu kaynagindan ¢ozer (5).

Noralterapi uygulamalar: agisindan, bu bélgede yer alan
tim kaslar ¢ok iyi muayene edilmelidir. Tespit edilen tim
aktif miyofasiyal trigger noktalari lokal anestezik ile enjeksi-
yon, lokal ve segmental, NT, ganglion stellatum blokaji bu
durumda ¢ok etkindir. Bozucu alanlarin eliminasyonu son-
rast eger hastanin klinik tablosuna vertigo, kulakta dolgunluk
ve ugultu eslik ediyorsa Hopfer taci yaklasimiyla noralterapi
yapimalidir.

Calismamizda limitasyonlarimiz; retrospektif dosya tara-
mas! olmasl, hasta sayisinin az olmasi, migrenin altgruplara
ayrilmamis olmasidur.
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Sekil 1 | Dis cene kompleksi trigeminal ganglion ve kranyal sinir
baglantilar.
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Migren hastalari, biitiinsel yaklagim ve noralterapi bakis

agisiyla degerlendirildiginde multifaktoriyel nedenler karsi-

miza ¢ikmaktadir. Noralterapi yaklasimu ile uygulanacak te-

daviler “semptomatik” degil, bizi sorunun kaynaginda regii-

lasyon saglamaya yoneltecek ve tedavide basariy: getirecektir.
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