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Basagrisinda
Alternatif Tedavi
Yontemleri

Ftisun Mayda DOMAC'
Ali Kemal ERDEMOGLU?

TANIM VE KLINIK

Tamamlayici ve /veya alternatif tip 1970’ler sonrasinda popdiiler hale
gelmistir. Son yillarda basagrisi tedavisinde alternatif tedaviler tek basi-
na veya ila¢ tedavileri ile birlikte kullanilmaktadir. Bazi alternatif tedavi
yontemlerinin basagrisi tedavisindeki etkinligi ve tolerabilitesi ile ilgili ®
veriler artmakla birlikte, halen birgok yontemin kontrolli prospektif ¢a- /

lismalar ile degerlendirilmesi gereklidir.

Alternatif tedavilerin
2000 yilinda ABD Basagrisi Konsorsiyumu, tip literatliriiniin ve uz- basagrilarinin tedavisindeki

man konsensiisiiniin gézden gegirilmesine dayanarak, migren basagri- yeri ve etkileri ile ilgili
.. .. L. eldeki veriler yetersizdir
sinin tedavisi ve yonetimi icin kanita dayali kilavuzlar yayinlamistir. Bu

kilavuzlara gore asagidaki 6zelliklerden biri veya daha fazlasina sahip
olan hastalar da alternatif tedaviler faydali olabilir:

-Nonfarmakolojik tedavide hasta tercihi

-Spesifik farmakolojik tedavilere zayif tolerans

-Spesifik farmakolojik tedaviler icin tibbi bir kontrendikasyona var-
g1

-Farmakolojik tedaviye etkin yanit alamama

-Gebelik durumu, gebelik planliyor veya emziriyor olmak

1 Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari SUAM
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diilasyonu yoluyla rol oynadigi 6ne stralmustar.
Ayrica Melatonin’in, CGRP ve diger pro-inflama-
tuar mediatorlerin antagonizmi dahil olmak tze-
re ek anti-inflamatuar etkilere sahip oldugu 6ne

Iternatif Tedavi Algoritmasi

Basagrisinda Alternatif Tedavi Yontemleri

strtlmastir. Melatonin, migren, gerilim tipi ba-
sagrisi, trigeminal otonomik sefaljiler, birincil bi-
caklayici basagrisi ve hipnik basagrisi dahil olmak
Uzere birkag farkli basagrisi bozuklugu tird igin

degerlendirilmis ve etkili oldugu gosterilmistir.
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Primer BA
Sekonder BA
Hasta tercihi
Farmakolojik tedaviler igin zayif tolerans
Farmakolojik tedavide tibbi kontrendikasyon
Farmakolojik tedaviye yetersiz yanit
Gebelik durumu, gebelik planhyor veya emziriyor olmak
Uzun sireli, asiri analijezik ya da semptom giderici ilag
Tedavinin etkinligini azaltacak hastalik ya da ek tedavi 6ykisu
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Migren

-Spinal |

~Masaj GTBA

-Egzersiz -Spinal manipiilasyon Servikojenik BA

-TENS -N6romodiilasyon Tetik nokta -Spinal manipulasyon
-Hiperbarik oksijen -Masaj -Eklem mobilizasyonu
-Relaksasyon egzersizi TENS -Tetik nokta
-Biligsel davranisgi terapi (Kanit A) -Akupunktur -Akupunktur
-Butterbur (Kanit A) ! -Relaksasyon egzersizi -TENS
-Fewerfew, magnezyum, riboflavin l -Biyofeedback
(Kanit B) -Biligsel davraniggi terapi
-CoQ10 (Kanit C)
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