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Migrenin trigeminal yollarin hiperaktivitesinden kaynaklanan, ust ekstremite ve Ust
servikal segmentlerden gelen nosiseptif yanitlar ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Bu
calismanin amaci bir olgu Gizerinden migren kdkenli bas agrisinda, spinal maniptlasyon
tedavisinin agri Uzerine etkisinin arastinlmasidir. Spinal manipulasyon tedavisi 6
hafta boyunca, haftada 2 glin uygulandi. Agri, vizuel analog skalasi ile, servikal eklem
hareket acikligi gonyometre ile, suboksipital kaslardaki gerginlik ve spazm palpasyonda
agn siddeti ile degerlendirildi. Tedavi sonrasinda servikal eklem hareket acikligr ve
suboksipital kaslardaki gerginlik normal bulundu. Tedaviden 2 ay sonra hastada migrene
bagli bas agrisinin gelismedigi gorilda.

Anahtar Kelimeler: Migren, Spinal Manipilasyon, Bas Agrisi.

Abstract

Migraine has been reported to involve in nociceptive responses from upper cervical
spine and upper limb muscle, leading to hyperactive state of the trigeminal pathway.
The aim of this study was to investigate the effects of the spine manipulative treatment
on pain in migraine headache on a case. The spinal manipulation treatment was applied
2 days/week for 6 weeks. Pain was assessed with visual analogue scale, cervical range
of motion was assessed with goniometer, and suboccipitale muscle tenderness was
assessed with pain level to palpation. After the treatment, cervical range of motion and
suboccipitale muscle tenderness were found to be normal. The pain did not appear two

months after the treatment.

Keywords: Migraine, Spinal Manipulation, Headache.

Giris

Bas agrisi, tim dinyada c¢ok sik goriilen ndrolojik bir
durum olup, toplumun %90’ Indan fazlasinda yasamin
bir doneminde gorilmektedir (Diamond, 2001). Migren
tipi bas agrisi, binlerce yildir bilinen, insanoglunun en
eski hastaliklarindandir. Tek tarafli agri olmasi nedeniyle
‘bir basin yansi’ anlamina gelen ‘hemikrania’ kelimesi
kullanilmaktadir (Diamond, 2001). Migren, Diinya Saglk
Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan
is yapamamaya yol acan hastaliklar arasinda 19. siraya
(kadinlarda 12. siraya) yerlestirilmistir (WHO, 2012).

Migren, kronik, paroksismal ve norovaskiler bir hastalik
olup, herhangi bir yas doneminde baslar, ilerleyen yaslarda
sikhgr azalr. Beyaz irktaki prevalansi kadinlarda %13-25,
erkeklerde % 4-8 civarinda olup, kadin/erkek orani yaklasik
3/1'dir. Asyalilarda bu oran daha duisuktir. Sosyoekonomik
seviyesi diistik toplumlarda migren daha sik gorilmektedir.
Migren, cocukluk cagi baslangich olabilir ama siklikla
adolesan déneminde baslar. Hastalarin %80'den fazlasinda
ataklarin baslangici 30 yasindan oncedir. 50 yas ve Uzeri

migren baslangici ise genellikle sekonder sebeplidir
(Stewart, Schecter & Rasmussen, 1994).

Migren ile ilgili aural ve aurasiz olarak iki klinik sendrom
tanimlanmigtir. Aurali migren, siklikla gorsel alan noral
fonksiyonlarda bir bozukluk ile baslar ve 1-2 dk icinde
hemikraniyal agri veya vakalarin 1/3’Uinde bilateral bas
agdrisi, bulanti ve bazen kusma ile devam eder. Bas agrisi
birka¢ saat ya da 1-2 gtin kadar sirebilir. Aurasiz migren,
ani baslangich, dakikalar veya daha uzun siirede gelisen
bulanti veya kusmanin eslik ettigi hemikranial agr ve daha
az siklikla jeneralize bas agrisi ile karakterizedir, daha sonra
aurali migren gibi ayni gecici paterni takip eder (Headache
Classification Subcommittee of the International Headache
Society, 2004).

Migrenin tedavi yaklasimlari arasinda ila¢ tedavisi,
gevseme, biofeedback, diizenli bir yasam sirme, yeterli
uyku, egzersiz ve stres yonetimi bulunmaktadir (Diamond,
2001). Migren, genellikle kas iskelet sistemi hastaliklari
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ile birlikte gorilir (Steiner & Marteletti, 2011). Ozellikle
boyun agrisi migren hastalarinda sik gorilur. Kas iskelet
sistemi problemlerini azaltmak icin egzersiz, manuel
uygulamalar, elektrofiziksel ajanlar kullanilir ve bdylece
migrenin etkileri azaltilmis olur (Diamond, 2001). Spinal
manipilasyon tedavisinin de migren hastaliginda
kullanildigr  bildirilmistir.  Literatirde bu konuda 3
sistematik derleme (Bronfort, Assendelft, Evans, Haas, &
Bouter, 2001; Biondi, 2005; Chaibi, Tuchin & Russell, 2011),
2 randomize kontrolli ¢calisma (Tuchin, Pollard & Bonello,
2000; Nelson vd., 1998) ve 3 olgu sunumuna (Cattley &
Tuchin, 1999; Tuchin, 1997; Tuchin, 2008) rastlanmistir.
Bu calismalarda spinal manipiilasyonun migren lzerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, arastirmalar kisithdir
ve bu calismalarin cogunda maniptlasyon genel olarak
uygulanmis, spesifik bir vertebra segmentine odaklanan
bir yontem kullaniilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, 23 yildir
devam eden migren kokenli bas agrisi sikayeti olan bir
kadin hastada spinal manipilasyon tedavisinin etkinliginin
arastinlmasidir.

Olgu Sunumu

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon klinigine yo&nlendirilen
42 yasinda kadin olgu (Boy: 162 cm, Viicut Agirligr: 65
kg, Viicut Kitle indeksi=24,7 kg/m2) calismaya dahil
edilmistir. 23 yildir aurasiz tip kronik migreni olan hastanin
6zge¢misinde herhangi bir cerrahi operasyon ya da travma
Oykisu yoktu. Soyge¢misinde annesinde de migren hastasi
oldugu 6grenildi. Hasta, genellikle basinin sag tarafinda ani
baslayan ve ortalama 15 saat surren, bulanti ve kusmanin
eslik ettigi bir migren agrisi tanimlamaktaydi. Hasta, agriyi
azaltmak icin sessiz, karanlk bir odada kaldigini, guglu
kokulardan uzak durdugunu ve medikal tedavi olarak
ozellikle ataklar esnasinda non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar kullandigini belirtti. Servikal manyetik rezonans
degerlendirmesinde C5-6 seviyesinde "bulging” disinda
bir bulgu saptanmamis olan hasta, son 6 ayda herhangi
bir tedavi almadigini bildirdi. Hastanin kan basinci 130/80
mmHg olarak 6l¢tld.

Hastanin var olan agrisi, “Vizliel Analog Skalasi” (VAS) ile
degerlendirildi. Agri degerlendirmesinde VAS ucuz, basit,
skorlamasi hizli ve patolojik sireci gosterebilen guvenilir
bir yontem olarak bildirilmistir (Clark, Lavielle & Martinez,
2003). VAS skoru, 0 degerinin ‘agr yok, 10 dederinin
‘dayanilmaz agri’ olarak tanimlandigi, 10 cm uzunlugunda
horizontal bir ¢izgi Gzerinden hesaplanmaktadir. Hastadan
hissettigi bas agrisinin siddetini horizontal ¢izgi lzerinde
isaretlemesi istendi. Buna gore, hastanin agrisi 8.6 cm
olarak belirlendi. Servikal bolge eklem hareket acikligr hasta
oturur pozisyonda, klinik gonyometre ile degerlendirildi,
acisal degerler kayit edildi (Otman, Demirel, & Sade, 2003).
Fiziksel degerlendirmede gonyometre ile tedavi basinda
yapilan Ol¢ciimlerde; fleksiyon 40°, ekstansiyon 45°, sag
rotasyon 55°, sol rotasyon 75° ve her iki yon lateral fleksiyon
40° olarak bulundu. Spinal palpasyon, oturur pozisyonda
VAS ile degerlendirildi. Boyun cevresi kaslarda, ozellikle
suboksipital kaslardaki agri siddeti 8.2 cm olarak, trapez
ve levator skapula kaslarinda sirasiyla 7.1 ve 7.5 cm olarak
belirlendi. Kaslarda ileri derecede gerginlik tespit edildi.
Degerlendirme, tedavinin basinda, sonunda ve tedaviden
2 ay sonra olacak sekilde yapildi. Hastanin tedavisi
icin spinal manipulatif tedavi, “Gonstead Yontemi” ile
uygulandi. Bu ydntem, omurgadaki subluksasyonlari tespit
etme Uzerine kurulu, 6zel uygulama prosedirleri iceren
glivenilir bir yéntemdir ve uygulamak icin 6zel egitim
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alinmasini gerektirmektedir (Tuchin vd., 2000). Hastanin
ihtiyaclarina gére haftada 2 kez ve her bir seans ortalama
20 dakika olacak sekilde, 6 hafta boyunca tedavi uygulandi.
Torakal bolgede uygulama, yliziisti yatar pozisyonda, 6zel
odaklanma ile maniptilasyon “tek transvers proses” ve “cift
transvers proses” teknikleri ile (T2 ve T4), servikal bolgede
oturur pozisyonda (C2 ve C6) odaklanarak, “servikal
posterior rotasyon teknikleri” ile gerceklestirildi (Tuchin
vd., 2000). Hastaya tedavi slresince baska bir tedavi
uygulanmadi, herhangi bir egzersiz programina dahil
edilmedi. Ayrica hasta agri kesici kullanmadi.

6 hafta stiresince agri siddeti kademeli olarak azaldl. 6 hafta
sonunda yapilan VAS degerlendirmesinde, hastanin rutin
agnisinin kalmadigi, agn ataklari sirasinda agrisinin 4.2 cm
oldugu saptandi. Palpasyon ile yapilan degerlendirmede
suboksipital kaslardaki agri 4.1 cm olarak bulundu. Tedavi
bittikten sonraki 2. ay kontrollinde hasta, migrene bagl
bas agrisi atagr gecirmedigini belirtti. Gonyometre ile
yapilan Ol¢iimlerde; fleksiyon 47°, ekstansiyon 55°, sag
rotasyon 72°, sol rotasyon 75° ve her iki yon lateral fleksiyon
45° olarak saptandi. Palpasyon ile suboksipital kaslarda
gerginlik bulunmadi.

Bu olgu sunumu hastanin yazili izni alinarak sunuldu.

Tartisma

Olgumuzda 6 haftada 12 seans spesifik odaklanma teknigi
ile spinal manipulasyon uygulandi. Tedavi siirecinde migren
kaynakli bas agnsi siddeti, suboksipital kaslar, levator
skapula ve trapez kaslarindaki gerginlik ve palpasyona
hassasiyet azaldi. Boyun eklem hareketi genisligi artti.
Tedavi sonrasi 2. ay kontroliinde agri atagi hi¢ gelismedi.

Migrenin, trigeminal yollarin hiperaktivitesi ile ilgili olarak
st ekstremite ve Ust servikal segmentten gelen nosiseptif
yanitlar ile ilgili oldugu rapor edilmistir (Serrao, Perrotta &
Bartoloi, 2005). Migren ataklarinin vaskiiler ve ekstrakranial

vazodilatasyon  kaynakli  olabilecegi  savunulmustur
(Charles, 2009). Ancak, glinimizde vaskiler ve
norovaskiler hastaliklar  dislincesinden  uzaklasiimis,

bunun yerine merkezi sistem ile ilgili problemlere 6n
plana ¢ikmistir (Schwedt & Dodick, 2009). Yaygin teoriye
gore migren, kafa derisi, kafatasi ve dura materdeki agriya
duyarli vaskiler yapilari innerve eden trigeminal sinir ile
ilgilidir. Bas ve yUzlin duyusal bilgilerini aktaran trigeminal
sinirin hipersensitivitesi, Ust ekstremite kaslari ve Ust
servikal segmentteki nosiseptif yanitlar olusturur (Serrao
vd., 2005). Bizim calismamizda agrinin azalmasinda da
benzer mekanizmalar etkili olmus olabilir.

Chaibi ve digerlerinin  migren tedavisinde spinal
manipllasyon tedavisini iceren derlemesinde, spinal
manipulasyon  tedavisinin  migren  kaynakh  bas

agrisi Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu
uygulamalarin ¢ogu spesifik bir vertebraya degil, tim
segmente genel olarak yapilmistir (Chaibi vd., 2011). Bizim
calismamizda spesifik segmentler kullanilmis, agrinin
azaldig, 2. ayda atak gelismedigi gozlenmistir. Benzer
olarak, Bronfort ve digerleri, kronik bas agrisi bulunan
hastalarda boyun bolgesine uygulanan kayropraktik spinal
manipulasyon tedavisi Uzerine yaptiklari derlemede,
tedavinin bas agrlarinin goérilme sikhigini azalttigini
bildirmislerdir (Bronfort vd., 2001). Migren Uzerine baska
bir calismada Ust servikal uygulamalarin migren ataklarini
azalttigi gosterilmistir (Stodolny & Chmielewski, 1989).
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Ancak spesifik manipulasyon ile ilgili uygulamalarin
sonuglari  simirhdir. ~ Manipilasyon  uygulamasinin
spinotalamik traktus aracihdi ile nosiseptif inhibisyon ve
mekanoreseptorlerin - stimulasyonunu uyararak dorsal
boynuz uzerine yararl etkileri gosterilmistir (Greenman &
Buerger, 1985; Seaman, 1995). Spesifik manipilasyon ile
etkileme genelde zygapophysial eklemler, intervertebral
disk ve kaslari iceren mekanoreseptorler izerinde olabilir
(Hoskins, Pollard & Tuchin, 2006; Pickar & Wheeler, 2001). Bu
da, agn siddetinin ve palpasyona hassasiyetin azalmasi ve
eklem hareket acikligindaki artis ile bu olguda semptomlari
azaltmis, atak gelisimini engellemis olabilir.

CGalismamizin limitasyonu, spinal manipilasyon tedavisinin
migren hastaliginda agn Uzerine etkisinin tek hasta
Gzerinde degerlendirilmis olmasidir. Bu konu ile ilgili daha
fazla orneklem gruplarini iceren randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢c vardir. Ayrica hastanin uzun dénem
sonuclarinin takibi uygulamanin uzun donem etkileri
hakkinda bilgi verebilecektir.

Sonug¢

Migren patogenezi, karmasik ve hala arastiriliyor olsa da,
norolojik agri yollari ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. Spinal
manipdilasyon ile mekanoreseptorlerin stimulasyonu ve
nosiseptorlerin inhibisyon etkisi gosterilse de bununlailgili
dahafazla calismaya ihtiyag vardir. Sonug olarak olgumuzda
spinal manipilasyonun migren hastalarinda agrinin ve
atagin azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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