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“Yazarlarin, bu yaziyla ilgili herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir”

Ozet

Yapilan arastirmalarda, Akupunktur uygulamasinin, 6zellikle Migren, Kime, Gerilim bas agrilarinda ve
Trigeminal Nevralji‘de etkili oldugu bilinmektedir.

Bu vaka sunumumuzda, klinigimize bas agrisi yakinmasiyla basvuran hastalarimizdan ikisini burada
sunarak, agrinin etkiledigi meridyenleri belirledikten sonra bu meridyenler Gzerindeki spesifik noktalari
kullanarak etkili bir tedavi algoritmasi gostermeyi amacladik.

Bas agrisi yakinmasiyla klinigimize basvuran hastalara, anamnezlerinin alinmasi, agrili noktalarin
palpasyonu, nabiz, dil ve kinezyolojik muayeneleri ile tani konulmustur. Tedavilerinde uygulanan
algoritma, agrinin bulundugu bdlgeye gore lokal nokta; agri bolgesinin yaninda bulunan komsu nokta;
uzak nokta; agriyla iliskili meridyenlerin belirlenmesiyle bu meridyenlerdeki yuan-source noktasi; bas
agrisiyla ilgili sendromun eksiklik veya fazlalik mi (excess) oldugu belirlenerek, eksiklik ve fazlalik noktalari;
meridyenlerin kesistigi, kesisme (confluent) noktalari; agn ile iliskili meridyenin metatarsaller veya
metakarpaller Uzerindeki agrili noktalarin kullaniimasi seklindedir. Bu tedavi algoritmasini uyguladigimiz
her iki hastanin sikayetleri tamamen kaybolmustur. Bas agrilarinin tedavisinde bu algoritmayi etkin bir
sekilde uyguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, Bas Agrisi, Shao Yang Bas Agrisi, Yang Ming Bas Agrisi, Yuan-Source
Noktas!.

Abstract

It is known that acupuncture application is effective especially in migraine, cluster, tension headaches
and trigeminal neuralgia.

In this case report, we aimed to show an effective treatment algorithm by using specific points on these
meridians after identifying the meridians affected by pain by presenting two of our patients who applied
to our clinic with headache..

Patients who applied to our clinic with the complaint of headache were diagnosed by taking their
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anamnesis, palpation of painful points, pulse, tongue and kinesiological examinations. Algorithm
applied in their treatment, local point according to the area where the pain is located; adjacent point
next to the pain area; distant point; yuan-source point in these meridians by identifying pain related
meridians; determining whether the syndrome related to headache is deficiency or excess, deficiency
and excess points; confluent points where meridians cross; pain-related meridian using painful points
on metatarsals or metacarpals. The complaints of the two patients we applied this treatment algorithm
completely disappeared. We are implementing this algorithm effectively in the treatment of headaches.

Key Words: Acupuncture, Headache, Shao Yang Headache, Yang Ming Headache, Yuan-Source Point.

Giris

insanlari etkileyen agrli durumlardan en yaygin olani bas agrisidir. Bas agrisi nérolojik hastaliklarin yani
sira sistemik hastaliklara da eslik edebilen bir semptomdur. Bas agrisiyla hayati boyunca tanismamis insan
yok gibidir ve toplumda en sik gorulen belirtilerden bir tanesidir. Taniyi kolaylastirmak icin ve etyolojik
yaklasimla bas agrisini daha iyi ele almak icin degisik bas agrisi tiplerini siniflamak esastir. Bas agrisinin
etyolojisi, sikhg, siddeti ve yasamsal sonuclari cok buyuk farkliliklar gésterebilir ve basaril bir tedavinin ilk
basamagi dogru ve 6zgul bir tanidir. Hastalarin cogu bas agrilarinin ciddi bir sorunun belirtisi oldugundan
korkar. Fakat cogunda iyi seyirli ancak uzun yillar boyu ataklarla seyreden bir stirec s6z konusudur.

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (International Headache Society (IHS)) siniflama sisteminde bas agrilari
baslica iki temel grupta ele alinmaktadir: Primer bas agrisi bozukluklari ve sekonder bas agrisi bozukluklari.
Sekonder bas agrisi bozukluklarinda bas agrisi beyin timorl, inme veya metabolik bozukluk gibi bir
baska hastaliga baglidir. Primer bas agrisinda (Migren, Gerilim Tipi Bas agrisi, Kime Bas agrisi.) ise altta
saptanabilir baska bir neden yoktur.(1)

BASAGRILI HASTAYA TANISAL YAKLASIM

Bas agrisi bulunan bir hasta degerlendirilirken, ilk yapilmasi gereken sekonder bas agrisinin dislanmasidir.
Bu karar dykuye, genel tibbi ve noérolojik muayenelere dayandirilir. Eger kuskulu 6zellikler mevcutsa,
tani icin bazi testlerin yapilmasi gerekli olabilir. Sekonder bas agrisi bozukluklar dislandiginda, yapilmasi
gereken primer bas agrisi bozuklugunun dogru tanisinin konmasidir. Ayni hastada birden fazla farkli
tip'te bas agrisi varsa, her bir tip bas agrisiicin ayri ayri tani konulmalidir. Bu denli sik gorilen hastaliklara
rastlantisal olarak baska hastaliklarin da eslik etme olasiligi dogal olarak yUksektir. Bu nedenle, bas agrisi
tanimlayan bir hastada daha 6nceden tani konmus bir primer bas agrisi olsa bile, yeni tanimladigi bas
agrisi hakkinda, bu bas agrisi 6zelliklerinin 6énceki agrilariyla uyumlu olup olmadigini anlamaya yonelik
olarak tekrar bilgi almak ve hastayi muayene etmek gerekir. Bas agrisi bazi hastaliklarla birlikte gérulebilir,
bu rahatsizliklar tedavi edilince bas agrisi ortadan kalkar.(1)
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1. Etiyoloji (2,3,4,5)

Yapisal Eksiklik: Ebeveynlerimizden miras kalan temel yapi, ¢ faktére baglhdir:
1. Genel olarak ebeveynlerin saglgi

2. Gebe kalma sirasindaki ebeveynlerin sagligi

3. Annenin hamileliginin kosullari

Bu faktorlerden herhangi biri viicut durumunu etkileyebilir ve yasamin ilerleyen dénemlerinde bas
agrisinin nedeni olabilir. Cocuklukta baslayan inatci ve tekrarlayan bas agrilar, yapisal bir hastalik
faktorindn varligini gucli bir sekilde gosterir. Cocukluk caginda baslayan Bobrek veya Karaciger
eksikliginden kaynaklanan bas agrilarina neden olabilir. Kalitsal Bobrek veya Karaciger zayifligi, entrezis
veya sik idrara ¢ilkma, canlilik eksikligi, donuk bas agrilari ve siklikla miyopi ile kendini gosterir.

Asiri Calisma: Dinlenme olmaksizin asiri calisma ilk énce Dalak Qi eksikligine Daha da bu durum
ilerlerse, Bobrek Qi eksikligine neden olur. "Bobrek Qi Eksikligi", bes element teorisine gore "Karaciger
Yanginin Yukselmesine" neden olur. Bu durumda migren tipi, basta tek tarafli safra kesesini tutan
agriya neden olur.

Asin Seksiiel Aktivite: Ozellikle bu tir bas agrisi erkeklerde gorulir. Asiri seksiel aktivite bobrek
6zUnln tdkenmesine neden olur. Kisa sure icinde cok sayida dogum yapmis  kadinlarda da Bobrek
Qi'sinde eksiklik gorultr. Bobrek 6ziUnln tikenmesi, ya occipital bolgede ya da bdtin basta agriya
neden olur. Bazi kimselerde bas agrisinin yaninda bas dénmesi de gorulur.

Diizensiz Beslenme: Farkli organlar etkileyerek bas agrisina neden olur. Dizensiz beslenme ve
beslenme yetersizligi (siki diyet ve esansiyel besinlerin yeteri kadar alinmamasi) Qi ve kan eksikligine
ve vertekste agriya neden olur. Asiri besin alinmasi Mide Qi‘'sinde sirktlasyonunda tikaniklk ve Dalak
Qi'sinde eksiklige bu da alinda keskin bir agriya neden olur. Koéri, baharat, biber, kirmizi et ve alkol
gibi sicak olarak adlandirilan yiyeceklerin asiri tiketilmesi, “Karaciger Atesinin Yikselmesi”ne ve bu
nedenle safra kesesi meridyeni boyunca agriya veya “Mide de Sicakliga” ve bu nedenle de alinda
keskin karakterde agriya sebep olur. Nemlilik meydana getiren yiyeceklerin(yagh ve kizarmis yiyecekler,
sUt, peynir, tereyagi, krema, muz, yer fistigi, tathlar ve beyaz seker) asiri tiketilmesi dalagi etkileyerek,
“Nemlilik Sendromu”nun olusmasina ve alinda sikici ve basta agirlik hissi olan bas agrisina neden olur.
Diyette asiri tuz alinmasi bobrek yetersizligine ve occipital bolgede veya basin tamaminda sikici bas
agrisina yol acar. Diyette asiri eksi yiyeceklerin alinmasi (yogurt, greyfut, elma ve sirke..) karacigeri
etkiler. Cok hizli yemek yenmesi mide de yiyecek retansiyonuna neden olarak alinda keskin bir agriya
neden olabilir. Ayrica gece gec saatlerde veya duzensiz beslenme Mide de Yin Eksikligine, bu durumda
alinda sikici tarzda bas agrisina neden olur.

Emosyonal Faktorler: Kizginlik, 6fke, endise, Uzlntd, korku, yogun distinme, sucluluk duygusu,
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utanma, hidsrana ugrama, glcenme ve bastiriimis  duygular TCM'de genis bir anlam icermektedir.
Karaciger Qi sirkilasyonunda ki aksaklik, kizginlik ve 6fkelenme duygusuyla birliktedir. Karaciger Qi
sirktlasyonunda ki aksaklik, tipik olarak basin bir tarafindaki Safra Kesesi meridyeni ile ilgilidir.

Travma: Basi etkileyen ciddi kazalar ve dismeler, basin belirli bir bélgesinde Kan stazina neden olabilir.
Bu, kronik bas agrisinin sik goérdlen bir nedenidir. Hastanin cektigi bas agrilari her zaman basin ayni
bolgesinde ve 6zellikle kiclk bir bélgede meydana geliyorsa, o zaman eski bir kafa travmasi olasiligi
distndlmelidir. Hasta, eski bir disistin veya kazanin farkinda olmayabilir veya hatirlamayabilir ve bunu
bas agrisiyla iliskilendirmeyebilir. Dilin ucuna yakin tek bir blylk mor nokta, bas bolgesinde eski bir
travmaya isaret edebilir. Ozellikle kafa travmasi, hemen ardindan bas agrisina neden olmayabilir, ancak
bunlar yillar sonra yeni bir hastalik nedeniyle baslayabilir.

Dogum: Birbirine cok yakin, cok sayida dogum yapilmasi Karacigeri, Bobrekleri ve Ren Mai kanalini
zayiflatir. Karaciger ve Bobrek Qi eksikligi farkli tiplerde bas agrilarina neden olabilir.

Dis Patojenik Faktorler: Dis etkenlerden dolayl meydana gelen agri ani olarak baslar. Bu agri glcld ve
zonglayicr sekildedir. Bu agri cogunlukla “Fazlalik” tiptedir. Bas agrisina neden olan ana dis patojenik
faktorler, rizgar, soguk, sicak ve nemdir. Rlzgar vicudun st kismini etkiler ve baska semptomlar
olmaksizin bagimsiz olarak ortaya cikabilen veya rizgar-soguk istilasi semptomlari ile birlikte ortaya
cikabilen akut bas agrilarinin cok sik gortlen bir nedenidir. Dis riizgar ayrica boyun kaslarini da etkileyerek
belirgin bir sertlige neden olur. Rizgar normalde akut bas agrilarinin bir nedenidir, ancak tekrarlanan
rlzgar kronik bas agrilarina, boyun ve omuzlarda sertlige yol acabilir. Dis nem, normalde vicudun alt
kismini isgal etse bile basi da etkileyebilir. Bu tip bas agrisinda, basta ve ekstremitelerde agirlik hissi
ve bitkinlik goraltr. Bununla birlikte, akut nem ataklari istilalari orta isiticiyi kolayca etkiler; buradan,
nem basa yUkselebilir. Rizgar-sicak etkenlerine bagli bas agrisi akuttur. Agri gerginlik ve sanki basl
catliyormus gibi olmaktadir.

ic Patojenik Faktérler: ic etkenlerden dolayr meydana gelen agri kroniktir, siddeti orta derecede giclii
ve basta bosluk hissi olacak sekilde bas donmesiyle birlikte olabilir. Bu agri uzun sureli, stres ve asiri
zorlamalar sonucu agri ortaya cikabilir, cogunlukla “Eksiklik” tiptedir.

Karaciger Yang'inin yikselmesinden dolay bas agrisi, temporal bdlge veya verteks'te, bas donmesi ve
gerilim tipi agr seklinde olur, agri sinirlilikle birlikte siddetlenebilir. insomnia, uyku bozuklugu, basta
agirlik hissi, sicak ylz, gozlerde kirmizilik, agizda aci tat, bogazda kuruluk, kas spazmi goralir.

Bobrek yetersizliginden dolayr olan bas agrisi, asiri yorgunluk ile artan ve basta bosluk seklinde bas
donmesi ile birlikte olur. Bel ve bacaklarda halsizlik hissi, yorgunluk, seminal emmision, vaginal akinti,
tinnitus, imsomnia gorulur.

Kan yetersizliginden dolayi olan bas agrisi, ani olarak ayaga kalkma ile olusur, oturuldugu zaman azalma
seklinde olur. Dizzines, carpinti, halsizlik, hafizada azalma ve uyku bozuklugu gorultr.
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Qi yetersizliginden dolayi olan bas agrisi, asirt yorgunluk ile artan ve uzun suren, basta bosluk seklinde
olur. Soluk yuz, kisa kisa nefes alip verme, yorgunluk ve konusma isteksizligi goralir.

Phlegm nedeniyle olan bas agrisi, bas donmesiyle birlikte basta agirlik hissi seklinde olur. Ekstremitelerde
halsizlik hissi, yorgunluk, gdguste baski hissi, bulanti ve kusma gortldr.

Kan stazi nedeniyle olan bas agrisi, gece veya bulutlu havada agirlasan, sabit, tekrarlayan delici sekilde
olur. Bu agri 6ncesi bas travmasi hikayesi olabilir.

2. Bas Agrilarinin Lokalizasyonuna ve Meridyenlere Goére Siniflandiriimasi(2,3,4,5,6,7)

Elin U¢ yang meridyeni, ayagin Uc¢ yang meridyeni ve ayak jueyin karaciger meridyeni basin cesitli
kisimlarindan gecer. Agrilar hangi meridyen Uzerinden yayiliyorsa agri o meridyenin ismini alabilir.

Yang Ming Bas Agrisi(Frontal): Agri, ST-LI meridyenleri Gzerinden yayiliyorsa “Yang Ming Bas
Agnisi”diye adlandinilir. Bu bas agrisi kapsaminda “Frontal Bas Agrisi”, “Superior ve inferior Orbital
Agrilar”, “Frontal ve Maksiller Sinlzitis”, “Enflamatuar Gz Hastaliklari”, “Enflamatuar Dis Hastaliklar”
ve “Temporomandibular Hastaliklar” bulunmaktadir.

Shao Yang Bas Agrisi(Temporal): Agri, GB-SJ meridyenleri Gzerinden yayiliyorsa “Shao Yang Bas Agrisi”
diye adlandirlir. Bu bas agrisi kapsaminda migren ve kulak hastaliklarina bagl agrilar bulunmaktadir.

Taiyang Bas Agrisi(Occipital): Agri, UB-SI meridyenleri Gzerinden yayiliyorsa “Taiyang Bas Agrisi” diye
adlandirilir. Bu bas agrisi kapsaminda, “Occipital Bas Agrisi”, “Gerilim Bas Agrisi”, Servikal bolgede
meydana gelen patolojilerden dolayi olusan bas agrilari bulunmaktadir.

Jueyin Bag Agnisi(Paryetal): Agri, LIV meridyeni ile ilgili ise “Jueyin Bas Agrisi” diye adlandirilir. Bu bas
agrisi kapsaminda “Verteks Bas Agrisi”, hipertansiyon sonucu olusan bas agrisi bulunmaktadir.

3. Bas Agrili Hastada Oyk( Alinmasi

Bas agrili hastalarin tanisinin konulmasinda en 6nemli nokta bas agrisi dykisintn tam olarak alinmasidir.
Bas agrisi hastalarinin cogunda tibbi ve norolojik muayeneler normal bulunur. Bu nedenle, dogru tani
icin elimizdeki en vyararli gere¢ ayrintil 6¢ykidur. Bas agrisi 0ykUsd hastanin bas agrilarinin ayrintili bir
tablosunu cizmeli, ayrica varsa taniyi veya tedaviyi etkileyebilecek diger tibbi durumlar hakkinda da bilgi
saglamalidir.(1)

VAKALAR
Bas agrisi yakinmasiyla klinigimize basvuran iki vaka ve konulan tanilar;

Vaka 1: 53 yasinda erkek hasta, 2 yildir migren tanili, Taiyang noktasindan baslayip, Safra Kesesi (GB)
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meridyeni boyunca enseye dogru yayilan, haftada en az bir defa tekrarlayan, 2-3 saat stren, 10/10
siddetinde, ilaclara yeterli cevabi vermeyen, bastaki agrili noktalara veya bolgeye basing yapildiginda,
rahatlayan 6zellikteki bas agrisi ile klinigimize basvurdu.

TCM Tani: Shao Yang Bas Agrisi, GB'de Eksiklik Sendromu.

Vaka 2: 52 yasinda erkek hasta, 15 yildir migren tanili, frontal bdlgede yogunlasip, buradan GB
meridyeni boyunca occipital bolgeye dogru yayilan, haftada en az iki defa tekrarlayan, 24 saat suren,
9/10 siddetinde, ilaclara yeterli cevabi vermeyen, bastaki agrili noktalara veya bdlgeye basing yapildiginda
rahatlayan 6zellikteki bas agrisi ile klinigimize basvurdu.

TCM Tani: Shao Yang — Yang Ming Bas Agrisi, GB — ST Eksiklik Sendromu
Tani ve Tedavi

Bas agrisi yakinmasiyla klinigimize basvuran hastalara, anamnezlerinin alinmasi, agrili noktalarin
palpasyonu, nabiz, dil ve kinezyolojik muayeneleri ile tani konulmustur.(5)

Aktif agri ile gelen hastalarin agr lokalizasyonuna uyan meridyenlerinin metakarpal ve metatarsalleri
tzerinde, agrili noktalar tespit edip igneledik. Ardindan ilgili meridyenin Yuan-Source noktasini igneleyip
agrinin derecesinin azalip azalmadigini sorgulayarak dogru meridyende olup olmadigimizi test ettik.

Tedaviye, Eksiklik Sendromu tespit ettigimiz ilgili organ ve meridyenin tonifikasyon noktasini igneleyerek
devam ettik. Agrinin, kaybolmasina muteakip, agri lokalizasyonuna gore, lokal nokta, komsu nokta ve
uzak noktalarrigneledik. Son adimda da meridyenler arasinda enerji iyon dengelemesi yapmak icin kesisme
(Confluent) noktalarini 20-30 dakika igneleyerek tedaviyi tamamladik. Her iki vakada da tedaviye, gin
asir devam ederek 10 seans, miteakiben 2 haftada 1 defa, 2 seans uyguladik. Diger seanslarda aktif
agrisi olmayan hastalara ayni algoritma ile tedavi yaklasimi yaptik. Tedavide, 0.25X13 mm ve 0.25X25
mm celik igneler kullandik.

Bulgular

Vaka 1'de ki hastanin, ilk seanstan itibaren agri kesici alacak kadar agrilari olmadi. 6. seanstan sonra
sikayeti 0/10 dUzeyine geriledi.

Vaka 2'de ki hastanin, 3. seanstan sonra 7/10 siddetinde agrisi oldu. 8. seanstan sonra sikayeti 0/10
dizeyine geriledi.

Sonuc

Bizim, bas agrilarinin akupunktur ile tedavisinde literatlrler 1siginda kullandigimiz algoritma, agrinin
bulundugu lokalizasyona gore lokal nokta; agrinin oldugu yerin yaninda bulunan komsu nokta; uzak
nokta; agriyla iliskili meridyen ve organin belirlenmesiyle bu meridyendeki Yuan-Source noktasi; bas
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agrisiyla ilgili sendromun eksiklik (deficiency) veya fazlalik (excess) mi oldugu belirlenerek, eksiklik
ve fazlalik noktalari; meridyenlerin kesistigi, kesisme (confluent) noktalari; agri ile iliskili meridyenin
metatarsaller veya metakarpaller Uzerindeki agrili noktalarin kullanilmasi seklindedir.

Bu tedavi algoritmasini uyguladigimiz iki hastanin sikayetleri tamamen kaybolmustur. ikinci hastanin
pandemi sUreci nedeniyle ayda bir defa hatirlatma tedavileri yapilamamistir. Bu strecte hastanin, 2-3
haftada bir defa, 2/10 siddetinde, cogu zaman agri kesici almaya ihtiya¢c olmayacak sekilde agrilari
olmustur. Tedavisine, iki ay once hatirlatma tedavileri ile devam edilmis ve sikayetleri tamamen
kaybolmustur. Olusturdugumuz bu algoritmanin, bas agrisi tedavisinde etkili oldugunu dustinmekteyiz.
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