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OZET

Migren ve geritim tipd basagrilar farkil patofizyolojilere sahiptivler. bu basagrilarin ataklarr ofmalarindan
daofayvi, arak srasinda ortaya gikan semptonilart hafifletmek icin hastalar warafindan wygwlanan yinemler de
Jurkhiik gésieriv. Bu caligmada 108 migrenli, 65 kronik migrendz tipte bagagrili. 32 episodik gerilini tipi bagagrisi
ve 21 kronik gerilim tipi basagrist bulunan hastamn agri ile miicadelede sectikleri yontemler aragnrimgr,
Kavanhk, sessizlik, basa bas ve basa sicak wygrdamak migrenli ve kronik tipte migrendz basagrisi olan hasra-
larda stkhikda kullantdan yénremlerdi. Baga soduk uygnlamak ise gerilim tipi basagrist olan hastalarda doha
sikhikla ereth edilen bir yéremdi. Agrr strasinda wuzanmak ve masaj, tin gruplarda benzer oranlarda gériitmek-

reveli. Uvinmak ve kusmayi uyarmak ise nigren’ e dzgii agri ile miicadele yontenleri idi.
Analiar kelimeler: Migren, gerilint bagagris:, agr ile miicedele
Diisiinen Adan; 2003, 16(3): 163-168

SUMMARY

Migraine and tension-type headaches have different pathophysiologies. Patients’ methads for relieving svimptoms
thar arise during these attacks differ as well. This study consisted of 108 migraine, 63 chronic migrainous-type
Ieadache. 32 episodic tension-1ype headache and 21 chronic tension-rype headache patients whose methods of
coping with pain were investigated. Darkness, silence. applying pressure to head and applying heat ro head were
mare frequent methods in migraine and chronic migrainous-rvpe headache patrients. Applving cold ro head was
the more frequent method in patients with tension-type headaches. Lyving and massage during the anack were the
methods that were preferred in similar ratios among headache groups. Sleeping and provoked vomiting were spe-
cific coping methods in migraine patients. :
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GIRIS migren ve gerilim basa@ns: olan hastalara giire, agn
ile miicadelede ne gibi farkht yontemier vyguladik-

Migrenli hastadar cogunlukla akut atak sirasinda ka- fars aragurild,

ranlik ve sessiz bir ortamda dintenmeyi. eger mitm- }

kiinse uyumayt tercih ederler (). Basagns: akut atagt GEREC ve YONTEM

sirasinca ise. bag'a bast, sicak veya soduk uygulama-

sove masaj afnyr cekenler tarafindan uygulanan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi. Noroloji A.D.

yintemleridie 29, Bu galigmada, migren ve gerilim “Bagagrist Polikiinigi"nc 1.5.2001- 1.5.2002 tarih-

bagadnst kroniklesmis hastalann, episedik tarzda lert arasinda bagvuran, primer tipte bagares: bulunan
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hastalar galiyma kapsamina alind:. Sinflandirma igin
“Uluslararas Ba;;'aQﬂSi Derneit™ (THS) ‘nin “mig-
ren”, “episadik gerilim-tipt bagagnst” (EGTBA) ve
“krontk gerilim-tipi basagns1” (KGTB) kriterieri
kullamldi 49, THS migren kriterlerinden (1.1 kod nu-
marain) A.C,D.E kriterlerine uyan ancak, ayda 13'ten
Tazla aZrih giini bulunan hastalann B kriteri Ust smi-
11 (72 saut) asmast nedeniyle, bu hastalar “kronik
migrendz tipte basagrili™ {KMTBA) olarak gruplan-
chirsidilar. “Uluslaras: Basagsis: Demnefi™ kriterlerine
giire 34117 olurak kodlandindan sckonder bagagnla-
rindan siiphe duyulmas: halinde, uygun iaboratuar
yontemleri ife sekonder nedenler dislandr.

Hastalar standagd bir lorm ile, yan-yapilandinlng
viriigme teknigi ile degerlendirildi. BagaZnsi atags
sirasinda hastalann, basa@nsina kargt, ilag kullanmak
disinda, kendi kendilerineuyguladiklan  yétemler
sorgulandr.

108 hasta migren, 63 hasta KMTBA, 32 hasta EGTBA,
21 hasta KGTBA olarak sintflandinlde, Bagadns:
semptomiarint dindimeyi amaglayan fiziksel yon-
iemler hastalann Oykiilerinde belirttiklert lizere 9 ana
kalcgoriye ayridi (uzanma, karanhik, scssizlik, uyku,
basa sofiuk uygulama, baga sicak uygulama, basa ba-
st uygulama, masaj, povoke kusmak), Tanm grapian
aras:nda 9 ana kategoride belirtilen bu yéintemieri
“ne oranda” uyguladhklors arastinidn

Istatiksel analizlerde yas niimerik bir de@isken olarak
betirlenirken: cinsiyet, tant ve hastalarin basagrisi s1-
rastrela segtiklerl mitcedele yontemleri kategorik de-
giskenler olarak beliflendi. Nimerik degisken olan
yasuy: artalamasi, standart sapmast, maksimum ve
minimum dederteri hesaplandi. Kategorik degisken-
lerin, migren, KMTBA, EGTBA ve KGTBA grup-
lary arasindaki dafilin Pearson ki-kare ile test edil-
di. Anlamhitk diizeyi 0.05 olarak belirfendi. Istatik-
sel anatizler SPSS (statistical package lor the social
scienees) version. 10 ile yapldi

BULGULAR

Topiam 227 hastanm 181 kadin, 461 erkekti. Tim
arubun yas ortalamast 39.08212.52 olup; minimum
19, muksimum 78 idi. Migrenli hastalann yag ortalamasi
383441813, KMTBA'L hastalann 38.50+12.30,
EGTBA hastalann 42.71£15.36, KGTBA'l hasta-
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larin 39.19%14.51 olarak hesapland.

Migrenli hastalarda bagagns: ile micadelede uzan-
mak % 46.3 orans ile tercth edilirken, bu yitem KMTBA
olan hastalarda % 49.2, EGTBA ve KGTBA grup-
larinda ise sirasiyla % 37.5 ve % 33.3 oranmda kul-
lanthiyordu (Pearson x2=2.42; p>0.03).

Basaiirist sirasinda karanltk ortam arayist migrenli ve
KMTBA olanlarda % 2 1.4 oraminda iken, gerilim tipi
bagagnst bulunanan hastalarda % 7.5 idi (Pearson
%2=5.233; p<0.05). Benzer yekilde bagadnis: swasin-
da sessiz ortam isteyen hastalann oram migren ve
KMTBA grubunda % 27.2 iken. bu oran gerilim tipi
bagagns: bulunan hastalarda 9% 1.9 idi (Pearson
x?=15.501; p<0.03).

Agn ile micadelede, migrendi hastalar daha fazla
oranda uykuyu secerken (% 37.0), KMTBAolan has-
talarda bu oran % 20 idi (Pearson x2=4.77; p<0.05).
EGTBA'l1 hastalarda ise agn sirasinda uykuya duyu-
lan ihtiyag % 12.5 olarak tespit ediidi (Pearson x°=6.896;
p<0.03). KGTBA grubunda isc uykuya olan ihtiyag,
migren grubuna gire daha dilgik (% 23.8) oranda
olmakla beraber, arndaki fark istatiksel olarak an-
lamh degildi (Pearson x2=1.334; p>0.05).

Agnyr dindirmek amaciyla, EGTBA ve KGTBA
gruplanndaki hastalar % 28.3 oramnda souk uygu-
lama yaparken, migren ve KMTBA gruplarinda bu
yontern % 13.9 oramnda kullanthyordu {Pearson
x2=5,196; p<0.03). Sicak uygulama isc migren ve
KMTBA': hastalarda %% 5.2 oraminda iken, cpisodik
tipte bagagnst olan hastalarda bu yOnteme hic bag-
vuraimuyordu.

Basga basi uygulamak, migren ve KMTBA gruplanin-
daki hastalarda, EGTBA ve KGTBA gruplanndaki
hastalara giire daha ¢ok tercil edilen bir yontemdi
(strastyla % 17.9 ve % 5.7). Aradaki fark istatiksel
olarak anlaml idi (Pearson x?=3.859; p<(0.03).

Bag ve boyun blgesindeki kaslarina masaj yaptirma
ihtivacy duyan hastalann orant, EGTBA ve migren
gruplarinda birbirine yakind: (sirasiyla % 13.0, % 15.6).
Bu benzer oraniar KMTBA ve KGTBA bulunan
gruplarda da elde edildt (% 1.5 ve % 4.8). Oranlar
arsinda istariksel olarak bir fark yokin (Pearson
x2=0.097; p>0.05).
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Tabte B Tam grupian ve uygulanan dag-cist tedavi yiintemleri,
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Uygulanan Yoantemler Migren (n=108)

KMTBA {(n=63)

EGTBA (n=32) KGTBA (n=2D

H Lizanmuk 30H{% 46.3)
2 Uyumak 40 (% I
3 Karandk 22 (% 20.4)
4 Seysizlik 29 (% 26.4)
] Baga basi uygulamuak 17 (% 15.7)
§ Bass sofuk vyzulomak 15 (% 13.%
7 Baya sieak oygulamak 7% 6.5
H Masuj 14 {% 13.0)
4 Kasmik 4 (%5 3T

32 (% 49.2) 12 (%6 37.5} EAS Y
13 {% 20) 4 (G 12.5) 3 {% 2383
15 (% 23.1) 1(% 3.1) 3 {5 143}
18 (% 27.7) 0 (%0 {H{% 4.8)
14 (% 2L5) 3 (%94 (} (56 0}
Y {% 13.8) [0 (%> 31.3} 5450 23.8)
2(% 30 05 0) 0 (5 0}
{5 1.5} 3 (50 13.0) H{% 45
G (% 0} 0% 05 0}

Uyararak kusma aZn ile micedelede, migrenli hasta-
larn % 3.7 sinde uyguianan bir ybntemdi ve migren-
liler disindahicbir grup bu yontemi kullanmeyordu.

Hastalarin 9 ana kategorideki y@ntemleri ne stkhikla
uyguladiklan Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Migren ata@n suasinda hastalann dinlenme, efer
miimkiinse uyuma istegi atagin siddetlenmesini nle-
mek veya sonlanmasi sailamak amact ile siklikla
uyeuladiklar yéntemlerdir (). Atak sirasindaki lo-
twfobi veya fonolabi nedediyle hastalar karanik ve
sesiz ortamian tercih ederler ), Ozellikle cocuklar-
da. kusma; atafin sonlandirimasinda oldukea etkin-
dlir €03,

Migren'in kroniklesme siirecinde, ataklann siklids
artarken adn giddeti azalir; fotofobi, fonofobi ve kus-
ma gibi semptomlann sikhi ve siddeti azalie ), Ge-
rifim basagrlarndaki agn hafil veya orta derecede
alup: siddedi degiidin Giinlitk akiiviteler etkileyebi-
lir aneak tamamiyla engellemez 4,

incelediZimiz dbrt grupta da “uzanma”, birbirine ya-
kin oranda basafns: ile miicadelede secilen bir yin-
temdi. Ancak uyku migrenl hastalarda, KMTBA'IL
ve EGTBAN hastalara gore daha fazln oranda tercih
cdiliyordu ve asadaki fark istatiksel olarak anlamhb
idi, Bu farkin nedeni. migrenli hastalarin KMTBA™h
ve EGTBAD hastalara gire daha siddetli a8 ya-
samalar olahiliz Uzanmaya goire uyku ihtiyact, mig-
renli hastatar igin bagagrst ile miicadelede daba 6z-
glin bir yonlem gibi goriinmekiedir. Migrenii hasta-
farda ata@in oéniine geemek icin duyulan uyku ihti-
vact. KGTBA'l: hastalara gire daha fazla oranda eolsa

da, istatiksel bir anlaml:kik tespit edilememistir. Bu-
nun sebebi, KGTBA grubundaki hasta sayisimin azii-
&1 olabilir.

Fotolobi ve fonofobl semptomlariin atak sirasinda
beraberce bulunmast migren icindzgiin olup. gerilim
tipi bagagrilanna fotofobi veya lonofobi eglik ede-
bilir 8), Migren ve KMTBALW hastalar ile.
EGTBA'L ve KGTBA'L hastalar iki aym grup
halinde degeriendirildiginde, hastalarda aZn sirasin-
da karanlik {fotolobi) ve sessiz ortam (fonelobi) ara-
yist ayr: ayn arastinthinea; her ikisinin oram da mig-
ren ve KMTBA grubunda daha [azla idi ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamb idi. Buradan su sonug
gikanlabilir: migren ve KMTBA olan hastaiarda fo-
tofobi ve/veya lonofobi semptomlanna daha sik rast-
lamir veya gerilim tipi bagagrilanna eglik eden loto-
fobi veya fonofobi'nin siddeti daha azdie (-1,

Agn sirasinda bag’a lokal tedavi uyguianmast antik
yontemlerdir. Bag't baglamak yolu ile basr uygulan-
masi, Sitmerier ve Eski Misir™da kullamlan bir yon-
temdi. Blau ve Dexter. parmak veya kala gevresine
sarlarak sisirilen tansiyon aleti mangonu ile saglanan
basi neticesinde, skaip dolagiminin bloke edilmesiyic
50 migrenli hasta arasindan 28 “inina@niaruun hali-
fledifini bildirmiglerdir. Drummeond ve Lance, 060
migrenli hastamin 3'1e Pinin agnsimn emporad ar-
tere bast ile azaldifing 21 Vijayan ise Velero kemeri
ve bu kemerde bulunan lokal bast uyguiayan Kauguk
diskier yarduimi ile 23 migrenli hastastnin %87 “sinin
agrisinin hafiffedigini bildirmigtir 11, Muhiemelen
skalpa basi, genigleyen agrili ckstrakranial damar-
farn kompresyonu veya “Kargt irilasyon” yaraimas
sonucunda etkili olmakiadir (7,

Migrenli ve KMTBAH hastalar adr sirasinda % 17.9
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oraminda baglarina basi uygularken, bu oran gerilim
tpi basagnst olan hastalarda % 5.7 idi (p<0.05). Bu
yintemin episodik gerilim basafnhi hastalarda da
kubbanthmas:, ckstrakranial vaskitler kopartmana etki
yvamunda “karse irritasyon” ile de fayda sagladifing
diistindiirmektedin Bu durumda migren ve KMTBAl:
hastadanin bazlannda agrniya kas kontraksiyonunun
da cslik edebilecegini digiinecek olursak, baga bas
uygulamak bu hastalarda hem vaskiiler kompatr-
mana etki hem de karst irritasyon yolu ile ikili etki
sostermektedir.

Bay bivigesine soguk veya sicak uygulanmasi da an-
1k bir metodiur SoZuk teorik olarak etkisini dilate
dumarlan daraliarak ve agn iiflerinin doyarhigu
azaltarak edsterir. Shetfield ve ark. kiint ve siddethi
olmayan basagrilarimin soguk uygulamasina daha iyi
cevap verdigini bildirmislerdir (2. Inceledigimiz se-
ridde bas bilaesine sofuk uygulamasimin gerilim tip
bagadrl hastalarda, migren ve KMTBA olan hasta-
L oranda daha stk uygulanan bir yontem oldugu
1espit edilmistir (p<0.03). Caligmamizda agriyr hafil-
Jetmek amaciyla basa soguk uyguiama geriiim Lipi
bagugrih hastadar igin dzglin bir yéntem olarak tespit
cdilmistin, Bu bulgu Shetfield ve ark."larinimn giriisii-
nit desteklemekiedir,

Yiizeyel sicak. uygulamast deri ve 2-3 cm derinligc
kadar subkutandiz siyt anttune Yiizeyel kan akimnin
artmasiimn. aluaki cklemlerde sofumaya neden ola-
rak afnnn azalmasing yol agtifn diisiiniiimekiedir
(9, Bu yintem grubumuzdaki migrenti ve KMTBA
olan hastadarm % 5.2°si tarafindan uygulanirken, ge-
rilim tipi baga@rist olan hastalar taralindan hi¢ uygu-
lanmayan bir yintemdi. Sicak uygulamanin etki me-
kunizmas: hipotezinin vaskiler kaynakl olduiiu goz
dntine alinasa, bu yontemnin daha seklikia migrenli ve
KMTBA olan hastaklar tarafindan kullamimas: do-
fal edrinmektledir,

Masai i yiizydlar boyunca gegitl kiilitirler tarafin-
dan kultamsldidimn gormekieyiz, Etki mckanizmasi
ncl olarak wmmianamasa da; kas spazmint azaittifi,
asevsemeyl saBladi@ distinibnekiedie, Bag dokusu-
nun masajr e, plazma B-endorfinlerinin artid da
sisterilmistie. Varma seklinde yapilan masajin kasla-
fLyumusatiid ve gevsettigi. Bass ile yapian masahn
ise, kaslan gevsetti@i, Gdemi azalthd:, doku adhez-
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yoniariy azaliu@r varsayilmaktadir (). Serimizde
migren ve episadik gerilim bagagrisinda masajin aym
oranda tercih edilen yéntem oldufunu gormekteyiz.

Uyaninug kusma ise sadece migren hastalannda bir
yontem olarak kullamhiyordyw, Bunun sebebi, kusma-
nin migren’e ail bir dzeilik olmasi ) ve migren agn-
s1 kroniklegenlerde kusmamin sikhiEimin azalmase gibi
ebriinmekiedir {70,

Inceledigimiz grup icinde, hastalar agrilanm dindir-
mek amaciyla reel yontemler yaninda. bag bilgesine
sofuk veya sicak uygulamasy, masa) gibi bilimsel
ctkinligl gosterilmemiy yiinlemler ve basa basi uygu-
lamaic gibi hakkinda yeterli derecede bilgi birikimi
bulunmayan metedlar ile de a@nlan ile miicadele et-
mekiedirler. Bunlar iginde en ilgi gekict olani, episo-
dik gerilimy basagrist olan hastalanin “soguk uygula-
mann afnlanm: dindirmek amacs ile segtikleri ik
yontemn olmassdir.

Bag'a basi, sofuk/sicak vyguianmast ve masaj antik
yiintemler olup; buglin de uygulanmakiaderlar, Fran-
cis Bacon'in dedigi gibi “hikmedemedifimiz dofa
kurallarina bascgmeliyiz™ G2,
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