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GİRİŞ

Migren	 başağrılarının	 tedavisinde	 ana	 hedef	 atakları	 önlemek,	 hasta-
nın	özürlülük	yaratan	durumunu	ortadan	kaldırmak	ve	yaşam	kalitesini	
yükseltmektir.	Başağrısı	hastalarının	tedavisinde	multidisipliner	yaklaşım	
esastır.	Hastaların	birçoğu	medikal	tedaviler,	yaşam	şekli	değişikliği	ve	dav-
ranışçı	tedavi	yöntemlerinden	yarar	görmekte	iken,	bu	tedavi	modalitele-
rinden	fayda	görmeyen	hastalar	dirençli	grubu	oluşturmaktadır.	Dirençli	
başağrıları	olan	hastalar	olasılıkla	en	yoğun	dizabiliteyi	yaşayan,	günlük	
yaşam	aktiviteleri	 en	 çok	etkilenen	grubu	oluşturmaktadır.	Medikal	 te-
davilere	cevap	alınamayan	dirençli	başağrılarında	son	yıllarda	girişimsel	
yöntemler	arasında	nörostimülasyon	yöntemleri	de	ön	plana	çıkmaktadır.

Tedaviye	dirençli	kronik	başağrıları	olan	olgular	periferik	veya	sant-
ral	nörostimülasyon	uygulamalarından	fayda	görebilirler.	Elektriksel	sti-
mülasyon	uzun	yıllardır	çeşitli	ağrılı	sendromlarda	araştırılan	bir	tedavi	
yöntemidir.	Başağrılarında	kullanılan	halen	piyasada	bulunan	non-in-
vaziv	cihazlar	supraorbital	ve	vagus	sinirlerini	(elektriksel	stimülasyon)	
ve	 korteksi	 hedef	 almaktadır.	 Mevcut	 invaziv	 stimülasyon	 teknikleri	
ise	oksipital	sinirleri	ve	sfenopalatin	ganglion	(SPG-periferik	hedefler)	
ve	ventral	 tegmental	alanı	hedef	almaktadır.	Nörostimülasyon	tedavi	
seçenekleri	mevcut	tedavileri	kullanmak	istemeyen,	çeşitli	sebeplerle	

Dirençli	başağrılarında	
girişimsel	yöntemler	
içerisinde	son	yıllarda	
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Non-invaziv	ve	invaziv	
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dır.	Migren	hastalarında	da	 çeşitli	 çalışmalarda	
tetik	 nokta	 varlığı	 ve	 bu	 noktalara	 uygulanan	
enjeksiyonların	ağrı	sıklığı	ve	şiddetinde	azalma	
sağladığını	göstermiştir.	Bu	yüzden	migren	has-
tası	muayene	edildiğinde	başağrılarına	ek	olarak	
saptanan	 tetik	 noktalara	 enjeksiyon	 yapılması	
önerilmektedir.
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