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GiRiS

Migren basagrilarinin tedavisinde ana hedef ataklari 6nlemek, hasta-
nin 6zarlalik yaratan durumunu ortadan kaldirmak ve yasam kalitesini
yukseltmektir. Basagrisi hastalarinin tedavisinde multidisipliner yaklagsim
esastir. Hastalarin bircogu medikal tedaviler, yasam sekli degisikligi ve dav-
raniscl tedavi yontemlerinden yarar gormekte iken, bu tedavi modalitele-
rinden fayda gormeyen hastalar direngli grubu olusturmaktadir. Direngli
basagrilari olan hastalar olasilikla en yogun dizabiliteyi yasayan, glinlik
yasam aktiviteleri en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir. Medikal te-
davilere cevap alinamayan direngli basagrilarinda son yillarda girisimsel
yontemler arasinda nérostimilasyon yontemleri de 6n plana ¢ikmaktadir.

Tedaviye direncli kronik basagrilari olan olgular periferik veya sant-
ral nérostimilasyon uygulamalarindan fayda gorebilirler. Elektriksel sti-
miulasyon uzun yillardir gesitli agrili sendromlarda arastirilan bir tedavi
yontemidir. Basagrilarinda kullanilan halen piyasada bulunan non-in-
vaziv cihazlar supraorbital ve vagus sinirlerini (elektriksel stimiilasyon)
ve korteksi hedef almaktadir. Mevcut invaziv stimilasyon teknikleri
ise oksipital sinirleri ve sfenopalatin ganglion (SPG-periferik hedefler)
ve ventral tegmental alani hedef almaktadir. Nérostimilasyon tedavi
secenekleri mevcut tedavileri kullanmak istemeyen, c¢esitli sebeplerle
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Direngli basagrilarinda
girisimsel yontemler
icerisinde son yillarda

norostimilasyon yontemleri
one ¢ikmistir.
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Non-invaziv ve invaziv
stimilasyon teknikleri
uygulanmaktadir. Mevcut
tedavi yontemlerini
kullanmak istemeyen ya
da kullanamayan direncli
basagrisi hastalarinda

alternatif tedavi yontemleri
olarak akla gelmelidir.
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dir. Migren hastalarinda da gesitli calismalarda
tetik nokta varligi ve bu noktalara uygulanan
enjeksiyonlarin agri sikhgi ve siddetinde azalma
sagladigini gbstermistir. Bu ylzden migren has-
tasi muayene edildiginde basagrilarina ek olarak
saptanan tetik noktalara enjeksiyon yapilmasi
onerilmektedir.
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