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TANIM VE KLİNİK

Tamamlayıcı ve /veya alternatif tıp 1970’ler sonrasında popüler hale 
gelmiştir. Son yıllarda başağrısı tedavisinde alternatif tedaviler tek başı-
na veya ilaç tedavileri ile birlikte kullanılmaktadır. Bazı alternatif tedavi 
yöntemlerinin başağrısı tedavisindeki etkinliği ve tolerabilitesi ile ilgili 
veriler artmakla birlikte, halen birçok yöntemin kontrollü prospektif ça-
lışmalar ile değerlendirilmesi gereklidir.

2000 yılında ABD Başağrısı Konsorsiyumu, tıp literatürünün ve uz-
man konsensüsünün gözden geçirilmesine dayanarak, migren başağrı-
sının tedavisi ve yönetimi için kanıta dayalı kılavuzlar yayınlamıştır. Bu 
kılavuzlara göre aşağıdaki özelliklerden biri veya daha fazlasına sahip 
olan hastalar da alternatif tedaviler faydalı olabilir:

-Nonfarmakolojik tedavide hasta tercihi

-Spesifik farmakolojik tedavilere zayıf tolerans

-Spesifik farmakolojik tedaviler için tıbbi bir kontrendikasyona var-
lığı

-Farmakolojik tedaviye etkin yanıt alamama

-Gebelik durumu, gebelik planlıyor veya emziriyor olmak

Alternatif tedavilerin 
başağrılarının tedavisindeki  
yeri ve etkileri ile  ilgili 
eldeki veriler yetersizdir
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V

lternatif Tedavi Algoritması

Primer BA Sekonder BA

Migren
-Spinal
-Masaj
-Egzersiz

-TENS  -Nöromodülasyon
-Hiperbarik oksijen

-Relaksasyon egzersizi
-Bilişsel davranışçı terapi (Kanıt A)

-Butterbur (Kanıt A)
-Fewerfew, magnezyum, riboflavin 

(Kanıt B)
-CoQ10 (Kanıt C)

-Spinal manipülasyon
-Tetik nokta

-Masaj
-TENS

-Akupunktur
-Relaksasyon egzersizi

-Biyofeedback
-Bilişsel davranışçı terapi

-Spinal manipülasyon
-Eklem mobilizasyonu

-Tetik nokta
-Akupunktur

-TENS

GTBA
Servikojenik BA

Hasta tercihi
Farmakolojik tedaviler için zayıf tolerans

Farmakolojik tedavide tıbbi kontrendikasyon
Farmakolojik tedaviye yetersiz yanıt

Gebelik durumu, gebelik planlıyor veya emziriyor olmak
Uzun süreli, aşırı analijezik ya da semptom giderici ilaç

Tedavinin etkinliğini azaltacak hastalık ya da ek tedavi öyküsü

dülasyonu yoluyla rol oynadığı öne sürülmüştür. 
Ayrıca Melatonin’in, CGRP ve diğer pro-inflama-
tuar mediatörlerin antagonizmi dahil olmak üze-
re ek anti-inflamatuar etkilere sahip olduğu öne 

sürülmüştür. Melatonin, migren, gerilim tipi ba-
şağrısı, trigeminal otonomik sefaljiler, birincil bı-
çaklayıcı başağrısı ve hipnik başağrısı dahil olmak 
üzere birkaç farklı başağrısı bozukluğu türü için 
değerlendirilmiş ve etkili olduğu gösterilmiştir.
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