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Bu yazida basagrisi tedavisinde kullanilan yontemler gézden
gecirilmis ve dzetlenmistir.

Basagrisi olan hastanin sagaltimi hem hasta hemde tedaviyi
istlenenler yoniinden 6nem tasimaktadir. Giinimiizde kesin bir
etiyolojiyi hedef alan tedavi ydontemi yoktur. Ancak hastaya
yararli olabilecek ve acilarint dindirecek olanaklar wvardir.
Nobetlerin rahat gecirilmesini saglamak, ndbet aralarini uzat-
mak, siddetini ve eslik eden rahatsiz edici semptomlar1 gider-
meye ¢aligmak tedavinin amac1 olmalidir (7).

Tedavi iki sekilde planlanabilir

1. Agriya neden olan etmeni ortadan kaldirmaya ¢aligsmak,
2. lIlagla ve diger yontemlerle tedavi.

Basagrisi tedavisinin ana ilkeleri sunlardir :

1. Gergek taninin yapilabilmesi

2. Akut krizlerin kontrol altina alinmas1
3. Kriz aralarinin uzatilmasi

4. Uyumlu doktor-hasta iliskisi (3)

Agri tedavisinde kullanilan yontemler sunlardir :
a- Farmakoterapi (ilag tedavisi)

b- Noralterapi

Cc- Transkiitan Norostimulasyon

d- Otojenik gevseme

e- Biofeedback (Biyolojik geri bildirim)

f- Akupunktur

g- Jimnastik (1,4).
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FARMAKOTERAPi (ILAC TEDAVIiSI)

TABLO 1 : Atak Tedavisi (2)

Basagrisi
Tipi ilag Doz Yan Etkiler
Migren Aspirin Her 4 saatte bir Bu ilacin en cok bili-
600 mgr nen yan etkisi, ancak

yuksek dozlarda ve
uzun sireli kullanil1-
mas1 halinde gorilmek-
tedir.

Asetaminofen Her 4 saat bir Aspirine benzer.

600 mgr

Ergotamin Agizdan veya dilalti Karinda (abdominal)

tartarat verilme: Atak bas- kramplar, epigastrik
Tangicinda 2 mgr rahatsi1z1l1k hissi,
ve sonraki her yarim ishal,bulanti,kusma,
saatte bir 1 mgr agri1i1 uterus kasilma-
maksimum doz giinde Tara.

6 mgril ve haftada
12 mgr-1 gecmemelidir.

Dihitro- Baslangicta I.M (kas Ergotamin tartarat'in-

ergotamin i¢i) 1 mgr giinde 3 kine benzer.

mesilat mgrit gecmemek lizere
sonraki her saatte
bir, 1 mgr. Haftalik
maksimum doz 5 mgrli
asmamalidir.

Deksametason Tek dozda ve kas Sivi ve elektrolit di-
iginde 16 mgr. 3 zensizlikleri, kas
hafta gegmeden zaafiyeti, GI bozukluk-
tekrar verilmeme- lar, deride degisiklik-
Tidir. Ter. cushinaid durum.

Tsomethepten Atak basTangicinda Uyuklama hali, bulanti,

mucate 300 mgr sonraki her mide rahatsizl1g1.
saatte bir 65 mgr.

Maksimum giinluk doz

390 mgr, haftalik

doz ise 1300 mgr'dir.
Cluster Ergotamin Migrende kulTaniTdigi
basagrisi tartarat gibi
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Tablo 1 (Devami)

Basagrisi
Tipi ilag Doz Yan Etkiler
Dihidro- Migrende kullanil-
ergotamin d1g1 gibi.
mesilat
. Oksijen maskesi ile Belirtildigi sekilde
Oksijen ve 5 dakika siireyle kullanilirsa hic bir
dakikada 8-10 It. yan etkisi yoktur.
verecek sekilde
(8 bl 9) bl
TABLO 2 : Onleyici (Profilaktik) Tedavi (2)
Basagrisi
Tipi ilag Doz Yan Etkiler
Migren Propranolol Agizdan:Ginde 4 kez  §ze71ikle koroner kalp
20 mgr ile baslanir hastali1g1 olanlarda
ve iki hafta iginde ilacin aniden kesilmesi
aksam dozu 40 mgr'a  koroner iskemiye neden
¢ikarilir. Gunlik olabilir.
dozun toplam1 240
mgr'1l gecmemelidir.
Eriskinlerde:Uyku hali
Siproheptadin Glnde 4-12 mgr. (uyuklama hali), zihni
durgunluk, dstah artisi
ve kilo artmasi.
Bkz.Tablo 1.
Ergotamin Glinde 0.6-1.2 mgr.
Tartarat
Amitriptilin

Geceleri yatmadan
once verilmek lizere
25 mgr ile baslanir

Ag1z kurulugu, midriya-
sis, gormede bulaniklik
kab1z1l1k, idrara cikma

ve glinde 100-200 mgr' guclugi, bas dénmesi,

a erisilene kadar
her 1 ve 2 haftada

bir bu doz arttiri-
Tir.

kilo alma, vd.

(Devam1 arkada)
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Tablo 2 (Devami)

Basagrisi
Tipi ilag Doz Yan Etkiler

Fenelzin Ginde 3 kez 15 mgr. Hipotansiyon,uykusuzluk

silfat (insomni), agiz kurulu-
dgu,bulanti,istahs1zfik,
kab1z11k, ates basmasi,
idrar tutulmasi: empo-
tans deri dokintileri,
kirmizi/yesil renk kor-
Tagi.

Clonidine Glinde 2 veya 3 kez Aniden kesilmesi halinde

0.1 mgr. rebound (geri tepme)
hipotansiyona neden
olabilir. Ayrica kabiz-
11k, ejakilasyon guclugi,
ortostatik hipotansiyon,
depresyon.

Methysergide Glinde 4-8 mgr. Fibrotik sendromlar,bu-
Tlanti,kusma, Gi agri,
ishal, uyuklama hali,
bas donmesi, anksiyete,
hal Tisldnasyonlar,ciddi
ps;kotlk reaksiyonlar,
kas kramplar!, kilo
alma, sac dokilmesi.

Cluster Methysergide Glinde 4-8 mgr. Ayni.
basagrisi
Ergotamin Ag1zdan:ilk hafta Bkz. Tablo 1.
tartarat gliinde 3 kez 1 mgr.
ondan sonra cluster
basagrisinin sirdugu
doneM 1ic¢inde giinde Tremor, bulant
20 kez 1 mgr. 1, idrar
Lithium Giinde 3 kez 300 mgr  tutulmas
carbonate ilacin kan diizeyi 1, daha nadir
0.5-0.5 mEq/1t ara- olarak da ataksi,
sinda tutulmalidir. egzoftalmi, guatr,
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Tablo 2 (Devami)

Basagrisi
Tipi Ilag Doz Yan Etkiler
Tndometasin Giinde 3 kez, 25-50 Mide rahatsizliklari,
mgr. GI kanama, korneada
birikimler, enfeksiyon-
Tlar1 maskeleme.
Glinde 50 mgr ile
Kas Amitriptilin baslanir ve tedri- Bkz. Migren ba
Kontraksi- cen giinde 300 mgr'a
yonu kadar ¢ikabiTir.
Basagrisi Ginde 50 mgr ile
Imipramin baslanir, glinlik sa
doz 300 mgr'a kadar
kademeli olarak
cikartilabiTir.
NORALTERAPI

Alman Dr.Ferdinand Huneke tarafindan gelistirilmistir.
Norovegatatif sistem iizerinden tedavi anlamina gelir. Burada
esas sudur: Omuriligi terkeden her sinir cesitli i¢ organiarla
birlikte belirli deri bdlgelerini de etkiremektedir. Bu nedenle
belirli organlardaki bozukluklar gene belirli bolgelerde deride
kendini agr1 olarak belli edebilmektedir. Boyle bir refleksin
bir ucunun bloke edilmesi, agrinin dindirilmesini saglamaktadir.
Ornegin viicudun belirli yerlerine yapilan enjeksiyonlarla bas,
bel, sirt agrilari, mide ve akciger hastaliklarinin tedavisinde
etkili olunmaktadir (1).

TRANSKUTAN NOROSTIMULASYON

Viicudun g¢esitli yerlerinden gelen enformasyonlar gene
belirli bolgelerde toplanirlar. Agri1 ile ilgili olmayan sinir
liflerinin elektrik akimlarlyla uyusturulmasi ve bu kavsaklardaki
sinir liflerinin getirdigi agr1 uyarilarinin beyne gitmesini engel-
leyebilmektedir. Bu yontemle agrinin nee.enine yonelik higbir
sey yapilmadig: halde agri1 hissinin duyulmasi engellenebilmektedir
(1).

OTOJENIK GEVSEME

insanin konsantre olarak kendini gevsetmesi esasiyla
cesitli organ fonksiyonlarinin ve duygusal gerilimlerin kontrol
altina alinmasidir.
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Tam gevsemis durumdaki bir insanin elleri ve ayaklari
sicak (ve dolayisiyla agir), kalp vuruslart sakin ve diizenli,
solunumu derin ve rahat, alni serin, karni sicaktir. Bu yontem
uyku bozukluklari, g¢esitli ag rilar ve psikosomatik hastalik
tedavisinde ¢ok faydali olmaktadir.

Gevseme cevabini 6gre nmek isteyen kisiye bu egzersizin
dayandigi fizyoloji ve mantik iyi anlatilabilirse, son derece iyi
sonuglar alindig1 bilinmektedir (1,4).

BiOFEEDBACK (BIYOLOJIK. GERI BILDIRIM)

Biofeedback, insanin normal ve normaldisi olan ve kendisinin
farkinda olmadigi fizyolojik tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile
farkinda oldugu ve bir egitim programi i¢inde otonom
faaliyetlerini (beden sicakligi, ter bezi salgisi, vb.) istenilen
yonde diizenlemeyi 6grendigi bir yontemdir. Biofeedback araglari,
deriye baglanan elektrotlar araciligiyla kaydedilen bu etkinlikleri
analiz ederck, kisiye ayni anda goriilebilecek ve duyulabilecek
sinyaller bi¢ciminde geri yansitir.

Biofeedback teknigi onbes yildir teshise, tedaviye ve
korunmaya yonelik amaglarla ABD ve Avrupa'da kullanilmaktadir.
Biofeedback teknigi diisiinceler, duygular ve arasindaki iliskiyi
somut bir bigimde ortaya koyar. Boylece zihninden kendisine
sitkint1 veren bir diisiince geciren kisi, beden yiizey sicakligi
diistiigiinden, kas gerilimi ve ter bezi faaliyeti arttigindan,
aninda ses ve 1s1k sinyalleriyle haberdar olur. Bu yodntemle
kisi kendisine yansitilan bedensel faaliyetlerini kontrol etmek ve
bunlart kendi istegi dogrultusunda kullanmak aliskanligi kazanir.
Boylece beden yiizeyi sicakligini yukseltir, ter bezi faaliyetini
azaltir ve kas gerilimini diisiirerek, gevseme i¢in ne yapmasi
gerektigini 6grenmis olur (1,2,4,5,6).

AKUPUNKTUR

Viicudun belirli yerlerine altin, giimiis veya ¢elik igne
batirilmasi esasina dayanan bu yontem giin geg¢tikce agri
tedavisinde o6nemli yer edinmektedir. Halen etkisinin tam
olarak ag¢iklanmamis olmasina karsin 6zellikle g¢ocuklarda
astim, biiyiiklerde ise sebebi aciklanamayan basagrisi tedavisinde
¢ok yararli olmaktadir. Ayrica uyku bozukluklari, saman nezlesi,
migren, kulak g¢inlamasi, bas donmesi, dis agrisi, siyatik sinir
agrisi, eklem agrilari, ilser, ishal, yiiksek tansiyon, cesitli
deri hastaliklarinda da yararlidir (1).

JIMNASTIK

Cesitli, durus bozukluklarina bagli olarak meydana gelen
kaslar aras1 denge bozukluklari da 6nemli agr1 nedenlerindendir.
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Belirli hareketler ve egzersizlerle bu dengenin tekrar saglanmasi bazen tek basina
yeterli olmaktadir (1).

Tim bu tedavi yontemlerinin yanisira hastanin genel saglik durumuna
onem verilmeli, hastaya iyi hazirlanmis bir diyet yeteri kadar istirahat,
egzersiz ve giinlik kaygilarin kaynaklarini ve onlarla nasil basa c¢ikabilecegi
hakkinda dengeli bir goriis biitiin tedavi programinin amaci olmalidir (7,8).

SUMMARY
The Methods Of Cure In Patient Who Has Headache

In this article the therapy of headache was reviewed and summarized.
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