GERILIM TiPi BAS AGRILARI (GTBA)'NIN
NORALTERAPI iLE TEDAVISI
TREATMENT OF TENSION TYPE HEADACHES (TTH) BY NEURAL THERAPY

Demet ERDOGAN, MD* 23 *% Hiiseyin NAZLIKUL, MD" 23

!Ozel Muayenehane / Private Practice; I'sta'nbul - Turkey
“Bilimsel Noralterapi ve Regtilasyon Dernegi, Istanbul - Turkey
3Internatinal Federation Medical Associations of Neuraltherapy, Meiringen - Switzerland

Ozet

Toplumda en sik goriilen sikdyetlerin basinda gelen Bag agrisi sikdyetinin orani toplumda ytizde 90’lara ulasirken, migren ve gerilim
tipi bas agrilari tiim bag agrilarinin yiizde 90'ini olusturur.

Etiolojide periferik ve santral mekanizmalar etkili olmaktadir. Cevresel faktorlerin degismesi, asirt sorumluluk ytiklenme, dus kiriklik-
lari, ailesel ve ekonomik sorunlar gibi insan yasamindaki 6nemli degisiklikler sonucu yiiz, bas ve boyun kaslarinin strekli gerilmesi
ile ortaya ¢ikan siddetli bag agrisidir. Bu bolgelerde perfiizyonun bozulmasiyla lokal hipoksi meydana gelir. Lenfatik dolagimin bo-
zulmasiyla metabolitlerin artisi ve doku asiditesi tabloya eslik eder. Cogu kez hasta kendi kendisine migren tanisi koyar. Oysa hem
mekanizma hem de tedavi yontnden gerilim bag agrisi migrenden ok farkli bir bicimde ele alinmaktadir.

GTBA tedavisinde sorunlu kaslarda bulunan aktif tetik noktalarin lokal anestezik (prokain, lidokain) kullanilarak ¢oziilmesi son yil-
larda bir gok galismaya konu olmus ve basarili sonuglar elde edilmistir. Noralterapi yaklasimi icinde ise tetik nokta enjeksiyonlari
yaninda ilgili segment, perikraniyal bélgede yer alan sinir cikis noktalari (trigeminus, n. occipitalis major ve minor), kranial (parasem-
patik) ganglionlar ve servikal (sempatik) ganglionlar tedaviye eklenmektedir. Direngli hastalarin tedavisinde ise yine Noralterapi bakig
acistyla zeminde yatan bir bozucu alan varlig arastirilmaktadir.

Noralterapi disiplini ile tedaviye alinan GTBA hastalarinda elde edilen basari sadece lokal anesteziklerle tetik nokta enjeksiyonlarina
gore cok yiiksek olmaktadir. Tartisma bolimiinde bazi calismalar karsilastinlmistir. Ancak bu konuda daha fazla sayida calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Cerilim tipi bas agrisi, Bas agrisi, Noralterapi, Sempatik sinir sistemi, Parasempatik sinir sistemi, Tetik nokta,
Trigger nokta, Lokal anestezik, prokain, lidokain, Bozucu alan.

Abstract

Nearly 90% of the society complains about headaches which come first among the most common complaints of society. Meanwhile
migraine and tension type headaches form 90% of all headache types.

Peripheral and central mechanisms are effective in Etiology. Severe headaches are caused by continuous tension of face, head and
neck muscles which occur as a result of serious alterations in human life such as changes in environmental factors, assuming exces-
sive responsibilities, disappointments, familial and economic problems.

Local hypoxia arises in consequence of a failure of perfusion in these areas. Sooner, tissue acidity and raise in metabolites which
come along by the disorder of lymphatic circulation are also involved within this frame. Most of the time, patients self-diagnose their
symptoms as migraine. However, in terms of both treatment and mechanism, tension type headaches are handled completely in a
different way than migraine.

In TTH Treatment, dissolution of active trigger points in problem muscles by using local anesthetics (procaine, lidocaine), have been
subject to many studies in recent years and came up with successful results.

Within Neural Therapy approach, besides trigger point injections; related segment, exit points of pericranial nerves (trigeminal,
major and minor occipital nerves), cranial (parasympathetic) ganglions and cervical (sympathetic) ganglions are also included in the
treatment. For the treatment of resistant patients, again from Neural Therapy point of view, it is being analyzed whether there is any
underlying interference fields or not.

Furthermore, success ratio achieved from TTH patients treated with Neural Therapy discipline is much higher compared to the tre-
atments with trigger point injections only by using anesthetics. Some studies are compared in Discussion Section. But indeed, more
studies are required in this subject.

Key words: Tension Type Headaches, Headaches, Neural Therapy, Sympathetic Nerve System, Parasympathetic Nerve System,
Trigger point, Local anesthetic, Procaine, Lidocaine, Interference field.
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Gerilim Tipi Bag Agrilari (GTBA)'nin Noralterapi ile Tedavisi

Giris

Toplumda en sik goriilen sikdyetlerin basinda gelen Bas agri-
s1 sikdyetinin orani toplumda yiizde 90’lara ulasirken, migren
ve gerilim tipi bas agrilar1 tim bas agrilarinin ylizde 90'in1
olusturur.

Uluslararasi Bag agrisi Dernegi (IHS) bas agrilarini 14 ana
grup ve ylizlerce alt grup olarak siniflandirmistir. Baska bir
hastalikla iligkisi olmayan bas agrilar1 primer bas agrilaridir.
Bunlar migren, gerilim tipi ve kiime bas agrilaridir. Sekonder
bas agrilari ise ylizde 10 oraninda goriilen, nedeni belli bir
hastaliga bagh olarak, beyin damar hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklari, beyin tiimorleri, goz hastaliklar, sintizit, menen-
jit gibi hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan bas agrilaridir
(1,2).

Genel Bagagrilar1 siniflamasi: [HS- 2004
1. Migren

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren (nonmigren basagrili ve basagrisiz
aura, ailesel ve sporadik hemiplejik migren ve bazi-
ler tip migren gibi alt gruplari vardir)

1.3.  Siklikla migren 6nciilii olan ¢ocukluk ¢agi periyodik
sendromlar1 (siklik kusmalar, abdominal migren,
cocukluk caginin iyi huylu paroksizmal vertigosu
gibi alt gruplar: vardir)

1.4. Retinal migren

1.5. Migren komplikasyonlar: (kronik migren, status
migrenozus, 1srarli aura, migrendz infarkt, migrenin
tetikledigi nobet gibi alt gruplar: vardir)

1.6. Olasi migren

2. Gerilim tipi basagrisi (perikranyal duyarhiligin eslik ettigi
ve etmedigi tipler)
2.1. Seyrek epizodik gerilim tipi basagris
2.2. Sik epizodik gerilim tipi basagrisi
2.3. Kronik gerilim tipi basagrisi
2.4. Olast gerilim tipi basagrisi

3. Ktme basagrisi ve kronik paroksizmal hemikranya
3.1. Kime basagris
3.2. Paroksizmal hemikranya
3.3. Konjunktival kanlanma ve yasarmal kisa siireli tek
yanli nevraljiform basagrisi (SUNCT)
3.4. Olasi trigeminal otonomik basagrisi

4. Diger primer basagrilari
4.1. Primer saplanict bagagrisi
4.2. Primer okstirtik basagrisi
4.3. Primer egzersiz basagrisi
4.4. Cinsel etkinlige eslik eden primer basagrisi (preor-
gazmik, orgazmik)
4.5. Hipnik basagrisi
4.6. Primer gokgiirtiltiisti basagrist
4.7. Siregen yarim basagrisi (Hemikranya kontinua)

4.8. Yeni glinltik 1srarli basagrisi

GERILIM TiPi BASAGRILARI (GTBA)
Gorilme sikligr degisik toplumlarda degismekle birlikte %30-40

civarindadir. Epizodik ve stiregen olmak {izere iki ana gruba ay-
rilir. IHS 2004 siniflamasinda bu iki ana gruba yeni tanimlama-
lar eklemistir, ancak pratik olarak bastaki iki ana klinik form ve
bunlara, bas ve boyun kaslarinda hassasiyet veya kasilmanin es-
lik edip etmemesine gore alt gruplara ayrilir. Cinsiyet: K/E=3/1
oranindadir. Ayirict tanida en ¢ok yanlislik yapilan ve toplumsal
maliyeti en yiiksek olan basagrisidir. Diger primer bas agrila-
rinda oldugu gibi ortaya ¢ikma yasi 20 yas civaridir.Yinede her
yasta goriilebilecegini unutmamak gerekir. (1, 2, 3, 4)

Bazen Migrenle birlikte de goriilebilir, Migrenlilerin %
62’si ayni zamanda GBA’dan, GBA’ll hastalarin % 251 ise
migrenden yakinmaktadir.

GTBA'nin en sik gortilen formu epizodik olanidir. Sey-
rek epizodlu gerilim tipi basagrisi yaklasik olarak ayda 1
glinden daha seyrek (yilda 12 giinden az) goriliir. 30 dakika-
lik olabildigi gibi giinlerce de stirebilen seyrek basagrist epi-
zodlaridir. Agri, tipik olarak bilateral, baskili veya sikistirict
karakterde ve hafif - orta siddettedir ve rutin fiziksel aktivite
ile kotillesmez. Mide bulantisina rastlanmaz; fotofobi ya da
fonofobi gortlebilir.

Sik epizodlu gerilim tipi basagrist ise en az 3 ay bo-
yunca ayda bir giin veya daha ¢ok, fakat 15 giinden daha az
goriilen ve (yilda 12 giin veya daha fazla ve 180 giinden az) bir
durumdur, diger 6zellikleri aynidir.

Kronik gerilim tipi basagrist ise gtinliik olarak veya ¢ok
sik goriilen epizodik gerilim tipi basagrisindan gelisen bir
durumdur. Ortalama ti¢ ay boyunca 15 giin veya daha fazla
glin goriilen basagrist (yilda 180 veya daha fazla giin) diger
ozellikler acisindan enzerdir. Bagka bir hastalikla iligkili ol-
madiginin gosterilmesi 6nem tasir. Yurdumuzda oldukea stk
rastlanan (%5’in iistiinde) ve polikliniklere sik bagvuran gru-
bu olusturmaktadir. Yagsam kalitesi tizerine olumsuz etkisi
olan bir durumdur. ilag agirt kullanimina yol agabilir ve bazi
olgularda kronik migrenden ayrimi zor olabilir. (1, 2, 3, 4)

Gerilim tipi bas agrisinin karakteristik 6zellikleri sunlar-
dir: (2, 3, 4)
® Basing, sikisma, agirlik seklinde, kiint agri, zonklayici degil
e Ginltk aktiviteyi dudurmayacak sekilde orta siddette agr1
e [ki tarafli yaygin
e Fiziksel aktivite sirasinda kotiilesmemesi
® Agri sirasinda bulanti kusma olmamasi
® Ses veya 1stktan rahatsiz olunmamasi
® Basagrisi ataklarinin 30 dakika ile 7 giinarasinda stirmesi.
® Agrisiddeti bag agrist sikliginin artmasi ile artar.

e Frontal, temporal, oksipital veya parietal bolgelerden bi-
rinde veya birkacinda birlikte yerlesebilir.

e Atak sirasinda sik yer degistirebilir. Oksipital yerlesim
frontal ve temporal yerlesime oranla daha seyrek gordlir.

® Tek tarafli bas agrisi hastalarin % 10-20’sinde goriilebilir.

® Bazi hastalarda boyun ve gene agrisi bulunabilir veya
temporomandibuler eklemle ilgili ciddi sorunlart olabilir.
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® Emosyonel stres, gerilim, yorgunluk, uykusuzluk, 6giin
atlama ve menstrilasyon GBA’ y1 migrende oldugu gibi
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir.

e leriye doniik yapilan toplum temelli bir ¢alismada orta-
ileri siddette migren dis1 bas agrisinin depresyon agisin-
dan risk oldugu gosterilmistir.

GTBAnin klinik seyri ve prognozu degiskendir. Sik EGT-
BA gegiren hastalar yillar sonra KGBA(Kronik GTBA) gelis-
mesi acisindan risk altinda olabilirler. Daha siddetli GTBA
geciren hastalarin migren gelistirme acisindan daha fazla
risk tasiyip tasimadigl veya migrenlilerin daha siddetli ve sik
GTBA gecirip gecirmedikleri hala tartisilan bir konudur.

Halk arasinda biittn Bas agrilari Migren olarak adlandi-
rilmaktadir, oysa klinik 6zellikleri ve tedavileri de ¢ok farkli-
dir. Hekim tarafindan titizlikle ayirici tanisi yapilmalidir.

PATOFIiZYOLOJi

GTBA patogenezi periferik ve santral mekanizmalar olarak

iki baslik halinde ele alinmaktadir. Periferik mekanizmalar
icinde kot galigma ve oturma pozisyonu, asir1 yorgunluk ve
fiziksel efor sonucu zorlanan bas ve boyun kaslarindan kay-
naklanan agrili uyarilarin kortikal ve subkortikal yapilari etki-
lemesi sonucu retikiilospinal yol tizerinden ayni grup kaslar-
da ortaya ¢ikan kas tonusu artisinin agriya neden olabilecegi
varsayllmaktadur. (2, 4, 5, 9)

Santral mekanizmalar i¢inde 6zellikle psikososyal stres
faktorii basta olmak tizere cesitli uyarilarin etkisiyle beyin sa-
pindaki agr1 algilanmasini saglayan néronlarda fasilitasyon,
agrinin algilanmasini kontrol eden antinosiseptif sistemlerin
fonksiyonunda azalma sézkonusudur. (4)

Kronik GTBA’ da perikraniyal kaslarda myofasiyal nosi-
septortn asir1 duyarhlig: ile giden bir bozukluk s6z konusu
olabilir. Bu perikraniyal kaslardan kaynaklanan nosiseptif
uyarilarin basa yansiyarak bag agrisi olarak algilandig1 disgii-
ntilmektedir. Emosyonel mekanizmalar endojen antinosisep-
tif sistemi baskilayabilir. Nosiseptif néronlarin uzun vadeli
potansiyasyonu ve antinosiseptif sistemin aktivitesinin azal-
mas1 kronik GTBA’na yol agabilir. (4, 8)

Perikraniyal ve servikal bolge kaslarinda perfiizyonun bo-
zulmasiyla lokal hipoksi meydana gelir. Lenfatik dolagimin

Tablo 1 | Akut Migren ve EGTBA kliniginin farklari.

Akut Migren Epizodik GTBA
Siklik Degisken Degisken
Lokalizasyon Tek tarafli iki tarafli
Stire 4-72 saat 30 dak.-7 giin
Karakter Pulsatif Devamli, baskilayict
intensite Agir — orta siddette, Hafif — orta siddettte
Haraketle artan agri Hareketle degismez
Esilik eden Siklikla bulantr, Isiga ve sese
bulgular kusma, 1s18a ve sese tahammiilstizliik olabilir
tahammiilstizliik
Kisitlama Guinliik yasamdan geri Gunliik yasami devam

cekilme ettirebilir, ancak depresif

mod yaygindir.

bozulmasiyla metabolitlerin artigi ve doku asiditesi tabloya
eslik eder. Tetik nokta ve ¢evresideki dokuda hipoksi ve asi-
dite hakimdir. Akut atak fiziksel veya psikolojik stresle, ya da
fizyolojik olmayan ¢alisma kosullar1 sonucu ortaya cikabilir.
Zorlanan kaslardan gelen nosisepsiyon artist agri modiilas-
yonu bozulmus bir kiside atag: tetikleyebilir. (4, 810, 11, 13)

Trigeminal kaudal nukleus néronlarinin duyarlilagmasi
normalde agriya yol agmayacak uyaranlarin agrili olmasi ve
tetik noktalar1 olusturarak migren ve GTBA belirtilerinin ¢a-
kismasina ve trigeminal vaskiiler sistemin de aktivasyonuna
yol agabilir. (6, 7, 8,9, 13)

GTBA siklikla TME disfonksiyonu ile beraber bulunmak-
tadir. Toplumun yaklasik %13tinde TME disfonksiyonu var-
dir. Direncli olgularda TME mutlaka muayene edilmelidir.
(9, 10, 20)

NORALTERAPI YAKLASIMI

Farkli hastalarda farkli mekanizmalar 6n plana ¢ikmaktadir.

Ancak epizodik gerilim bas agrisinda periferik, kronik gerilim
bas agrisinda ise santral mekanizmalarin 6ncelikli olarak rol
oynadig1 konusunda artan oranda kanitlar vardir.

Periferik mekanizmalarin sebep oldugu Epizodik gerilim
basagrilarinda perikraniyal ve servikal yapilarin muayenesi ve
tedavisi 6n plana ge¢mektedir. Bu bolgenin eklemleri (atlan-
to oksipital eklem Sfenobaziler eklem, Temporomandibuler
eklem gibi) ve kaslarinin fonksiyonel muayeneleri yapildiktan
sonra sorunlu bulunan kaslarda tetik noktalar muayene edile-
rek aktif olanlar varsa tedaviye alinmalidir. Ozellikle iist servi-
kal bolgenin rotasyonunda bir engelin olup olmadig: arastiril-
mali ve blokajin tespitinde manuel terapi yaklagimiyla blokaj
kaldirilmalidir. Cene yapisi ve kapanis bozukluklari da bas ag-
rilarina yol acabilir. Oysa ¢ene yapisini diizeltmek icin bircok
basarili manuel terapi yontemi gelistirilmistir. (5, 6, 7, 8, 9)

Santral mekanizmalar ise endojen agr1 kontrol sistemle-
rindeki bozukluktan kaynaklanmaktadir. Agr1 ve enflamas-
yonun oldugu her durumda sempatik sistem disfonksiyonu
vardir. Bu durumda agri'nin 6nlenmesi icin sempatik siste-
min regiilasyonu gerekmektedir. (6, 11, 12, 13, 14, 18)

Bagirsak florasi, bag dokusunun durumu, vejetatif sinir
sisteminin (VSS) regtilasyon kapasitesi, lenfatik sistem, alerji,
besin duyarliligs, kisinin psikolojik durumu, hormonal dis-

Sekil 1 | M. sternocleidomastoideus.
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Sekil 2 | M. Trapezius.

fonksiyon (Or: Polikistik Over sendromu), kronik enflamas-
yonlar, eser element, vitamin ve mineral eksiklikleri, bedenin
asit baz dengesi, hastanin gnlik sivi tiketimi... gibi pek ¢cok
faktor basagrilarinda predispozan faktor olarak rol oynaya-
bilir. Biitiincill tip yaklagimi ile yaklagiminda “hastalik yok
hasta vardir”; Ayni klinik tablo goriilse bile sebepler kisiden
kisiye degismektedir ve tedavide degisiklik gostermektedir.

Perikraniyal ve servikal kaslarin aktif tetik noktalarinin
tedavisi icin Noralterapi en 6nemli secenektir. Tetik nok-
tanin lokal anestezik ile enjeksiyonundan sonra ayni kasin
baslangic ve bitis alanlarinin enjeksiyonu ve buna segmentel
enjeksiyonlarin eklenmesi ile tespit edilen aktif tetik nokta-
nin radikal tedavisi saglanmis olur. Bu enjeksiyonlara ayrica
ilgili kasin boyuna ve enine germe egzersizlerinin eklenmesi
ile tedavi tamamlanmis olur. Bu sekilde tedavi ile en siddetli
ve kronik GTBA dahi birkag seansta tamamen iyilesebilmek-
tedir. (5,9, 10, 11, 12, 19, 20)

Santral mekanizmalarin tedavisi i¢inde yine Noralterapi
basarili olmaktadir. Burada agri kisir dongiisiiniin kirilmasin-
da sempatik sistemin regiilasyonu/reset edilmesi yoluyla ya-
rarli olmaktadir. Ganglion Servikale superior enjeksiyonlar1
hem intrakraniyal yapilarin regiilasyonu hem de antidepre-
san etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir. (5, 6, 9, 14, 20)

GTBA da rolit oldugu distiniilen Miyofasiyal agrinin
Lokal iskemiye bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi varsayilmak-
tadir. Noralterapide kullanilan Lokal anestezikler vaskiiler
ve lenfatik yapinin ¢evresinde bulunan sempatik sistem
tizerinde diizenleyici etki ile lokal iskemiyi engelleyerek
mikrosirkiillasyonu dizenler ve lenfatik drenaji da arttirir.
6,9,11,12, 14)

Sekil 4 | Suboksipital grup.

Tedavi

1. Lokal - Segmental tedavi

e Hopfer taci

® Sinir ¢ikig noktalari
- N. Trigeminus ve dallarinin enjeksiyonu
- Nn. occipitalis major ve minor

e TME

® A.temporalis, A. maxillaris, A. Facialis : damar ¢evresine

2. Genisletilmis Segment tedavisi

e Tetik noktalar; frontal kaslara, temporal kaslara, masseter
kaslarina, sternokloidomastoid kaslara, semispinalis capi-
tis kaslarina, splenius capitis kaslarina ve trapezius kasla-
rina tedavi

e Temporomandibuler Eklem-TME/ Sakroiliak Eklem -
SIE iliskisi

® G@Ganglionlar: Kafa ganglionlar1 (Pterygopalatinum, Oti-
cum) ve Servikal anglionlar (Stellatum ve Supremum)

3. Bozucu Alanlarin tedavisi

Noralterapide bozucu alan olarak adlandirilan yer veya odak-
lar, kronik bir sekilde sistemi zorlayan uyarilar olusturarak
bedenin kendini dengeleme 6gelerinin ortadan kalkmasi-
na ve hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Buna 6rnek olarak ameliyat sonrasi olusan nedbe (skar) do-
kular: verilebilir. Aksi ispat edilmedikge tiim nedbe dokulari,
bozucu alan veya bozucu odak olarak kabul edilmelidir. Sa-
dece nedbe dokular1 degil, gecirilmis bir hastalik, kullanilan
ilaclar, bagirsak florasindaki bozukluklar, yasanilan ev, igilen
su, kullanilan cep telefonlari, gegirilen dis tedavileri, dogum-
lar, kiirtajlar ve giyilen kiyafetlerin hepsi birer bozucu alan
olabilir. Noralterapinin ana ilkelerinden biri, bu bozucu alan-
larin ortadan kaldirilmasidir. (5, 6, 9, 11, 12, 14, 20)

EK TEDAVILER: Ozellikle periferik mekanizmalarin se-
bep oldugu vakalarda tetik noktalarin Noralterapi ile tedavisi
yaninda Manuel terapi ile kas dengesizligi ve blokajlarin tes-
piti ve tedavisi basariy1 ¢ok arttiracaktir.

TARTISMA

Primer basagrilari, myofasiyal agrilar ve bir ¢ok agrili durum-

larda tetik noktalarin 6nemi tizerinde ¢alismalar yapilmakta-
dir. Klinik gozlemlerde tetik nokta tedavisi ile agr1 tedavisin-
de basarili sonuglar alindig1 yéniindedir.

Bir caligmada, GTBA’s1 olan hastalarin neredeyse timiin-
de tetik nokta, kraniovertebral postiir bozuklugu ve boyun
mobilitesinde kisithlik oldugu saptanmistir. Bu bulgular
GTBA patogenezinde veya semptomlarinin alevlenmesinde
miyofasial agri sendromunun énemli bir rol oynayabilecegini
dtstindirmistir. (15)

Tetik noktalar {izerine basing uyguladiginda hasasiyet
elektiriksel bir ileti gibi yayilir, noktanin kendisinden uzak
bir noktaya yansir. Muayene sirasinda parmagin altinda tri-
gerin gerginligi ve titresimi hissedilir. Romatolojide tanimla-
nan hassas nokta (tender point) ile asla karigtirlmamalidir.
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Hassas noktaya dokunamazsiniz agiri agrilidir ve agri uzaga
yansimaz. (6,7, 8, 9)

Miyofasiyal agrinin mekanizmasi bilinmemektedir. Lokal
iskemi, metabolizma veya mikro-sirkiilasyonda bozukluk gibi
cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi varsayilmaktadir. Ancak
uzun siireli sabit veya tekrarlayici aktivite sonrasi perikra-
niyal kaslarda hassas noktalarin ve gerilim tipi bas agrisinin
gelisebildigi bilinmektedir. Bu mekanizmalar1 agiga kavus-
turmak amaciyla tasarlanan bir calismada gerilim bag agrisi
olan kisilerde sabit bir egzersiz sirasinda hassas noktalarda
laktat diizeyinde belirgin degisiklik olmaksizin kan akiminda
azalma saptanmistir. Bu bulgu artmis santral duyarlilagsma ve
ikincil olarak artmis sempatik girdiye baglanmistir. (16)

Son yillarda bas agrisi ve diger agrili hastaliklarda lokal
anestezik kullanimu ile ilgili pek ¢cok ¢alisma yayinlanmigtir.
Lokal anesteziklerin ¢ogu inaktive durumdaki sodyum ka-
nallarina baglanarak kanallarin aktive olmasini dnler. Boyle-
ce depolarizasyona yol acan hiicre icine gecici sodyum girisi
onlenmis olur ve depolarizasyon dalgasinin yayilmasini 6n-
lerler. (17) Boylece repolarize olamayan depolarize hiicrenin
tekrar repolarize olmasi saglanir. Tekrarlayan enkjeksiyonlar
sonucunda hiicrelerin membran potansiyelleri normal vol-
tajda kalir. (5, 6, 9, 14, 20)

Amerikan Basagrisi Derneginin yaptig1 calismada, bas ag-
rist tedavisinde sinir bloklar1 ve miyofasial tetik nokta enjeksi-
yonlarinin ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen, bu uygulamalar-
da kullanilan yontem, farmakolojik ajan ve dozajlarda biiyiik
farkliliklar oldugu ve bu farkliliklara bagli olarak elde edilen te-
davi etkinliklerininde degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. (19)

O. Karadas ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada perikraniyal
hassasiyeti olan Epizodik GTBA’li hastalarin perikraniyal
kaslarina lokal lidokain uygulamasinin tedavi edici etkinligi-
nin 1. 2. ve 3. ay kontrollerinde bir ay i¢indeki agrili giin sayist
ve agr1 siddeti bakimindan perikraniyal hassasiyeti olmayan
EGTBA’l1 hastalara gore istatistiksel olarak daha iyi sonuglar
ortaya koydugu sonucuna varilmustir. (19)

Bazi ¢aligmalarda ise lokal Anestezikler ile kuru igne ve
bazilarinda Botulinum toksini ile karsilagtirmali caligilmig ve
farkli sonuglara ulasilmistir. Bazilarinda LA bazilarinda diger
yontemler daha iyi bulunmustur.

Ancak Noralterapist olarak klinik gozlemlerimiz sadece
Lokal Anesteziklerle tetik nokta enjeksiyonunun radikal te-
davide yeterli olmadigini gostermektedir. Noralterapi yakla-
simiyla uygulanan lokal anestezik enjeksiyonlart GTBA da ve
diger myofasiyal agrilarda ¢ok yiiksek basari elde edilmesine
olanak saglar.

Almanya’da farkli zamanlarda Migren tanisi konmus has-
talarda Noralterapi ile diizenlenmis 5 calismanin degerlen-
dirildigi H. Nazlikul’a ait bir makalede Noralterapi ile tedavi
edilen hastalarin ortalama %60'1nda, tedaviyi takip eden alt1
aylik donemde hi¢ migren atagl olmamustir ve bu tam iyi-
lesme olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yaklasik %20
-25’inde yakinmalarin 6nemli 6l¢tide azaldigi saptanmustir.
%15-20 civarinda hastada ise ya yetersiz yanit alinmis veya
iyilesme saglanamamuistir. Bozucu alanlarin arastirilip tedavi-
ye dahil edildigi calismalarda sonuglarin anlaml bir bicimde
daha basarili ¢iktig1 gézlemlenmistir. (7, 8)

Ozellikle ilag tedavisine cevap vermeyen gerilim tipi bas
agrisinda zaman kayip etmeden noralterapi ile manuel terapi
kombinasyonu diisiiniilmelidir. Noralterapi yaninda hastanin
durumuna gore eklem ve omurga blokajlarini ¢6zmek i¢cin Ma-
nuel terapi ve kas germe egzersizlerinin tablonun tam iyilesme-
sine katki saglayacag: diisiincesindeyiz. Noralterapinin etkinli-
ginin kanitlanmast i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.
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