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Oz

Amac: Migren, siklikla geng Uretken populasyonu etkileyen,
tekrarlayan bas agrisi ile karakterize 6nemli bir dizabilite nedenidir.
Atak sayisi ile iligkili olarak kisinin yasam kalitesini azaltmaktir.
Tedavide farmakalojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri
kullaniimaktadir. Bu c¢alismanin amaci migren hastalarinda
nonfarmakolojik bir tedavi yontemi olarak akupunkturun etkinligini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Caligmaya migren tanisi bulunan 35 hasta
(ortalama yas, 38.9+11.0 yil) dahil edildi. Hastalara haftada bir kez,
30 dakika suren, toplam 10 seans akupunktur uygulandi.
Hastalarda baslangi¢ ve 3. ay’da VAS (viziel analog skala) agri
skoru, MIDAS (Migraine Disability Assesment Scale), SF-36 (Short
Form-36), BDO (Beck Depresyon Olgedi) ve akut agri igin
kullanilan migren ilaci sayisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda tedavi 6ncesine (8.2+1.3) gbre, akupunktur
ile tedavisi sonrasi (4.4+1.3) VAS agri skorlarinda anlamli azalma
goraldi  (p=0.005). Ayrica calisma slresince akut agdri igin
kullanilan ortalama ila¢ sayisinda anlamli azalma saptand (tedavi
oncesi, 2.1+1.7; tedavi sonrasi, 8.7+6.4; pL_0.001). Tedavi sonrasi
MIDAS ve BDO degerlendirmelerinde anlamli iyilesme bulundu
anlamh dizeyde artis gorlldi. (pL0.05). Ciddi bir yan etki
saptanmadi.

Sonug: Akupunkturun migrende agdri, kullanilan ilag sayisi,
dizabilite, depresyon ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkileri
olabilir. Akupunktur dusik yan etki profili ile etkili bir modalite
olarak, migren tedavisinde nonfarmakolojik segenekler arasinda
disundlebilir.

Anahtar Kelimeler: migren, akupunktur, agri, dizabilite

Abstract

Aim: Migraine is an important cause of disability characterized by
recurrent headache, frequently affecting the young productive
population. It decreases quality of life in association with frequency
of acute attack. pharmacological or non-pharmacogical therapies
are used in the treatment. The aim of this study was to asses
effectiveness of acupuncture as a non-pharmacogical therapy in
patients with migraine

Materials and Methods: 35 patients diagnosed as having
migraine (mean age, 38.9£11.0 years) were included in the study.
The acupuncture was performed one session in a week, lasting 30
minutes, sum of 10 session. Visual analog scale (VAS) pain score,
MIDAS (Migraine Disability Assessment Scale), SF-36 (Short
Form-36), BDI (Beck Depression Inventory), and count of intake
medication for acute pain relief was assessed at the baseline and
3rd months.

Results: VAS pain scores decreased significantly at 3rd months
after acupuncture treatment (4.4+1.3) compared to baseline
(8.2+1.3) (p=0.005). In addition, count of intake medications for
acute pain relief was significantly decreased (before treatment,
8.7+6.4; after treatment 2.1+1.7; pri0.001). The significant
improvement for MIDAS and BDI scores were found after the
treatment (for both pL/0.001). Significant increase was shown in
SF-36 parameters (p710.05). No severe adverse effect was
detected.

Conclusion: Acupuncture may have positive effects on pain, count
of intake medication, disability, depression and quality of life in
migraine. Acupuncture as an effective modality with low side effect
profile may be considered among nonpharmacogical options in the
treatment of migraine.

Keywords: migraine, acupuncture, pain, disability.

GIRIS

Migren duyusal, emosyonel ve biligsel
semptomlarin eslik ettigi, tekrarlayan bas agrisi
ile karakterize idiopatik noérovaskiler bir
hastaliktir. Epidemiyolojik caligmalarda yillik
prevelansinin %10-12 oldugu ve kadinlarda

erkeklere goére 2-3 kat fazla géruldagu

gosterilmistir®. Siklikla Uretken geng
populasyonu etkilemektedir. 2016 Kduresel
Hastalik YUkU ¢alismasi verilerine gére, migren
15-49 yas araligindaki populasyonda dizabilite
ile gecirilen yillar siralamasinda birinci sebebi
olusturmaktadir?. Migren, atak sayisi ile iligkili

olarak hem kiginin yagam kalitesini azaltmakta
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hem de is glclU kaybina yol agarak topluma

onemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir 2.

Migren tedavisinde akut agriyi kontrol altina
almak veya atak sayisinin sikligini, siddetini ve
slresini azaltmak amaciyla farmakalojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri

kullaniimaktadir. Farmakolojik tedavinin
gastrointestinal yakinmalar, uyku bozuklugu,
yorgunluk, asin ila¢ kullanimin tetikledigi
basagrisi ve basagrisi sikhginda artis gibi yan
etkileri nedeniyle kullanimi
kisitlanabilmektedir. Bazi hastalarda ise
ilaglar ile tedaviye vyeterli yanit elde
edilemeyebilir. Bu nedenlerle klinisyenler
migren tedavisinde guvenli ve yan etki profili
dislk olan alternatif nonfarmakolojik tedavi

segeneklerine ihtiyag duymaktadirlar.

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbr’'nda etkili ve
glvenli olarak kullanilan tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinden biridir. Dinya
genelinde akut ve kronik agri tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bas agrisi
tedavisinde, NIH (National Institutes of Health)
tarafindan akupunktur o6nerilmektedir®. Son
yilllarda migren tedavisinde akupunkturun
etkinligine yonelik calismalar artis
gOstermektedir. Fakat etkinligi konusunda
celiskili sonuglar bulunmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz, migren tedavisinde
akupunkturun etkinligi dederlendirmek; migren
ile iliskili dizabilite, depresyon ve yasam kalitesi

Uzerine etkisini belirlemektir.
MATERYEL VE METOT
Hastalar ve Calisma Protokolii

Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Akupunktur poliklinigine basvuran,
International Headache Society (IHS) 2004

kriterlerine® gére migren tanisini karsilayan 37
hastanin g¢alisma icin kaydi alindi. Bir hasta
tedaviye devam etmek istemedidi ve bir hasta
takiplere gelmedidi igin toplam 35 hasta
calismayl tamamladi. Calismaya 1) 18-65 yas
araliginda en az bir yildir migren tanisi olan, 2)
ayda en az 5 giun migren atagi olan ve 3)
migren Oykusl 50 vyas altinda baslayan
hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri; 1)
organik veya sekonder nedenlere bagli bas
agrisi (subaraknoid veya serebral hemoraji,
hipertansiyon, serebral emboli veya tromboz
Oykisi); 2) norolojik hastalik 6ykusu; 3) son 6
ay iginde akupunktur tedavisi almak; 4)
kanama diatezi Oyklslu veya antikoagulan
tedavi almak; 5) gebe veya laktasyon
déneminde olmak; 6) malignite dyklslu olmak;
7) depresyon tanisi olan veya antidepresan

tedavi almakti.

Calisma oncesi her hasta calisma hakkinda
bilgilendirildi ve her hastadan aydinlatimis
onam formu alindi. Digkap! Yildirrm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
galisma  protokolini  onayladi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun

olarak gergeklestirildi.
Prosediir

Akupunktur, ST-36, GB-14, SP-6, TE5, TE18,
GB20, GB-8, GB14, ST8, DU-20, Taiyang (Ext
3), Yintang (Ext 1) noktalarina 10 yildir
akupunktur alaninda klinik tecribesi olan
akupunkturist tarafindan uygulandi. Hastalara
haftada bir kez, 30 dakika suren, toplam 10
seans akupunktur uygulandi. Tedavide tek
kullanimlik, paslanmaz celik ve esnek 0,25 mm
capinda, 25 veya 40 mm boyutlarinda
akupunktur igneleri kullanildt. igneler
akupunktur noktasina gore oblik, transvers
veya dik pozisyonda 10-30 mm derinliginde
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yerlestirildi.  Calismaya  alinan  hastalar
akupunktur Oncesi, gelisebilecek yan etkiler
hakkinda bilgilendirildi.

Sonug Olgiitleri

Calismanin primer sonug¢ Olgutl, bas agrisini
degerlendiren VAS agri skoru idi. VAS’a gore
hastalarin agri duzeyleri 0=agri yok, 10
=dayanilmaz agri olarak 10 puan uzerinden
degerlendirildi. Hastalara bas agrn gunlagu
verilerek calisma slresince akut agri igin

aldiklari ilag sayisinin kaydedilmesi istendi.

Migren ile iligkili dizabiliteyi degerlendirmek
amaciyla Migraine Disability Assesment Scale
(MIDAS) kullanildi. MIDAS, son 3 aydaki
dizabiliteyi degerlendiren, 5 sorudan olusan bir
dlcektir. MIDAS élgegindeki birinci, tglincli ve
besinci sorular énceki 3 ay iginde, bas adrisi
nedeniyle okulda veya iste; ev islerinde; bos
vakitlerdeki kayip ginleri degerlendirir. ikinci
ve dordincu sorular son 3 ay igindeki, iste ve
ev iglerinde olan verimlilik azalmasi (verimliligin
en az %50 azalmasi olarak tanimlanir) olan ek
gunlerin sayisini degerlendirir. MIDAS puani ilk
5 sorunun puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. MIDAS igin Tuarkce gecerlilik ve
glvenirlik gcalismasi yapilmistir 7.

Hastalarda depresyon dizeyi Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan BDO’de puan
araligi 0- 63'tir. BDO Tirkge gegerlilik ve

guvenirlik galismasi yapiimigtir 8.

Yasam kalitesi Short-Form-36 (SF-36) ile
degerlendirildi. SF-36, fiziksel fonksiyon (PF),
fiziksel sorunlara bagh rol kisittamasi (PR),
agri (BP), sosyal fonksiyon (SF), mental saglik
(MH), emosyonel durumuna bagh rol
kisittamasi (ER), enerji (VT) ve genel saglik

(GH) olmak Uzere 8 alt skaladan olugur. Her alt

skaladan 0-100 arasi bir skor elde edilir.
Yuksek skor, daha iyi hayat kalitesini
gostermektedir. Turkge gecerlilik ve guvenirlik
calismasi  Kogyigit ve ark. tarafindan

yapilmistir °.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik suresi,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim duzeyi,
mevcut ilag tedavisi bilgileri kaydedildi. Sonug
Olgutleri baslangigta ve 3. ayda degerlendirildi.
Akupunktura bagh ortaya c¢ikabilecek yan
etkiler calisma silresince takip edilerek
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde “SPSS for mac
20.0” istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin
ortalama % standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise gézlem sayisi ve (%) olarak
ifade edildi. Olgiimle elde edilen verilerin
dagiliminin  normal dagihima uygun olup
olmadigi Kolmogorov- Smirnov testi ile
belirlendi. Her iki grupta verilerin normal
dagilima uygunluguna gore; surekli
degiskenlerin grup i¢i kargilastirmalarinda
Wilcoxon testi ya da paired t-testi kullanildi.
p<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismayr tamamlayan 35 hastanin yas
ortalamasi 38.9+11.0 yildi ve bunlarin 34
(97.1%)u kadindi. Hastalik slresi ortalama
10.7+8.6 yildi. Hastalarin %80’i analjezik ila¢
tedavisi almaktaydi. Hastalara ait tim

demografik veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalarda tedavi 6ncesine (8.2+1.3) gore,
akupunktur tedavisi sonrasi (4.4+£1.3) VAS agri

skorlarinda anlamh azalma géruldu (p=0.005)
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(Figdr 1). Ayrica calisma suresince akut agri
icin kullanilan ortalama ilag sayisinda anlamli
azalma saptandi (tedavi 6ncesi, 2.1+1.7; tedavi
sonrasl, 8.7+6.4; p10.001) (Figur 2). Baslangi¢
degeri 29.7£18.3 olan MIDAS skoru, 3. Ay'da
8.515.9 olmak Uzere anlamli dizeyde azaldi
(p00.001) (Tablo 2). BDO
degerlendirmelerinde anlamli iyilesme saptandi
(tedavi Oncesi, 16.418.2; tedavi sonrasi,
10.0+£5.4; p00.001) (Tablo 2). Calismaya
alinan hastalarin 3. ay PF, SF, BP, VT, ER,
PR, MH ve GH alt skalalarini iceren SF-36
anlamli

yasam kalitesi

diizeyde artis saptandi (p(10.05) (Tablo 3).

parametrelerinde

Tablo 1. Migren hastalarinin karakteristik 6zellikleri

Tablo 3. SF-36 alt skalalarinin baslangi¢ ve tedavi sonrasi

karsilastiriimasi

Baslangi¢ 3. ay p

Fiziksel fonksiyon 80.0+17.1 0.02
(PF) 62.8+21.8

Sosyal Fonksiyon 75.7£20.0 <0.001
(SF) 50.3+23.9

Agn (BP) 39.5+18.8 69.3+£17.6 0.001
Vitalite (enerji) (VT) 42.5+20.4 58.1+18.3  <0.001
Emosyonel Rol 64.7+30.1 0.001
kisithiig (ER) 46.6£29.3

Fiziksel rol kisithgi 75.8+34.4  <0.001
(PR) 36.1+40.7

Mental saghk (MH) 50.7+15.8 64.3+15.8  <0.001
Genel saglk (GH) 44.5+20.5 59.8+16.7  <0.001

(n=35)
Yas (yil)* 38.9+11.0
Cinsiyet
Kadin 34 (97.1%)
Erkek 1 (2.9%)
Hastalik siiresi (yil)* 10.7+8.6
Medeni durum
Evli 24 (68.6%)
Bekar 11 (31.4%)
Calisma durumu
Calisiyor 13 (37.1%)
Calismiyor 22 (62.9%)
Egitim dizeyi
fikokul 8 (22.9%)
Ortaokul 2 (5.7%)
Lise 12 (34.3%)
Universite 13 (37.1%)
Mevcut ilag Tedavisi
Analjezikler 28 (80%)
Migrene 6zgli ilaglar 6 (17.1%)
Profilaktik tedavi 1 (2.9%)

*Ortalama + standart deviasyon.

Hastalarda, akupunktur tedavisine bagl
herhangi bir ciddi yan etki ile karsilasiimadi.
Sadece 2 hastada akupunktur noktalarinda
gecici ekimoz goézlendi. Bunlarin takiplerinde
herhangi bir ek tedavi gerekmedi.

Tablo 2. Akupunktur tedavisinin farkli hastalik
parametrelerilizerine olan etkisi

Baglangi¢ 3. ay p
VAS 8.2+1.3 4.4+1.3 0.005
Kullanilan ilag sayisi 8.7+6.4 21+1.7  <0.001
MIDAS* 29.7418.3 8.5¢5.9  <0.001
BDO 16.4+8.2 10.0+5.4 <0.001

*Ortalama +* standart deviasyon.
VAS, viziel analog skala, MIDAS, Migraine Disability
Assesment Scala, BDO, Beck Depresyon Olgegi

*Ortalama * standart deviasyon.

TARTISMA

Bu g¢alismada, migren hastalarinda bas agrisi
ve migren ile iligkili agr, ilag kullanim sayisi,
dizabilite, yasam kalitesi, depresyon Uzerine
akupunkturun etkinligini arastirdik. Calisma
sonugclari akupunktur ile agri ve akut agri igin
kullanilan ila¢ sayisinda anlamh azalma
oldugunu gdstermistir. Ayrica, dizabilite ve
anlamli azalma

depresyon dizeyinde

saptanirken, yasam  kalitesinde anlamli

diizeyde artis saptanmigtir.

Literatirde, migren hastalarinda akupunkturun
etkisini arastiran calismalarda celiskili sonuglar
mevcuttur. Birgok c¢alismanin  incelendigi
Cochrane derlemesinde akupunkturun migren
tedavisinde profilaktik tedaviler kadar etkili
ulasiimistir’®,  Bununla

oldugu sonucuna

beraber, akupunkturun etkinligini
gOsteremeyen iyi dizayn edilmis galismalarda
bulunmaktadir. Linde ve ark. tarafindan yapilan
randomize  kontrolld

calismada  gercek

akupunkturun taklit  akupunktura gobre
UstinlGglu  gosterilememistir'. Bu calismanin
sonuglarl ise akupunkturun migren agrisi
dizeyinde  olumlu

sonuglari oldugunu

desteklemektedir.
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*p=0.005
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Figiir 1. Baslangi¢ ve 3. ay VAS agri skoru degerleri
karsilastirmasi.

Migren tedavisinde, akut agrn ve profilaktif
tedavide kullanilan ilaglar agriy1 kontrol altina
almasina ragmen, ilaglarin surekli kullaniimasi
hastalarda asin kullanim bas agrisina yol
acmakta ve bas agrisi sikhgini
arttirabilmektedir*. Wang ve ark. tarafindan
yapilan calismada, akupunktur grubunda
kontrol grubuna goére akut agri igin alinan ilag
sayisinda anlamli azalma oldugu
gosterilmistir'2. Bu calismada elde edilen
bulgular literatirle uyumlu olarak, akut agri i¢in
kullanilan ila¢ sayisinda anlamli azalma
oldugunu gostermistir.  Akupunktur, 6zellikle
komorbiditesi olan veya c¢oklu ila¢g kullanan
migren hastalar i¢in nonfarmakolojik tedavi

olarak tercih edilebilir.

Migren ataklari, hastanin is, egitim ve sosyal
aktivitelerini  etkileyerek yasam  kalitesini
bozmaktadir. Bu yuzden, migren hastalari,
migren olmayanlara gore daha disik yasam
kalitesine sahiptir. Jiang ve ark. tarafindan
yapillan meta-analizde, akupunkturun ilag
tedavisine gbre yasam Kkalitesi Uzerine daha
fazla olumlu etkisi oldugu gosterilmistirl®. Bu
calismanin sonugclari da akupunktur ile yagam
kalitesi parametrelerinde anlamh dlzelme
saglandigini goéstermistir. Migren hastalarinda

agriyl azaltmasinin yaninda yasam kalitesini

Uzerine olumlu etkileri akupunkturun bir

avantaji olarak gordlebilir.

Baslangic ilag Sayisi

T T T
L] 5 10 15 20

T T
3. Ay ilag Sayisi

Figiir 2. Baslangicta ve 3. Ayda kullanilan ilag sayilarinin
vakalara gore dagilim grafigi.

Migren, geng¢ popilasyonu etkileyerek yiksek
oranlarda dizabiliteye neden olmaktadir.
Migren tedavisinin temel hedefi, agrinin kontrol
altina alinmasi ve dizabilitenin dnlenmesidir.
Tastan ve ark. tarafindan yapilan, migren
hastalarinda farmakoterapi, hipnoterapi ve
akupunkturun etkinliginin karsilastinidigi
calismada, akupunktur grubunda dizabilitenin
degerlendirildigi MIDAS skorlarinda 3. ayda
anlamli azalma saptanmistir’4. Bu calisma ile
uyumlu olarak, ayni

dizabilite

akupunktur ile anlamli azalma saptanmistir.

parametre ile
degerlendirilen skorlarinda
Dizabilitenin azaltiimasi, is glcu kaybinin da

Onlenmesini saglayacaktir.

Depresyon, migrene en sik eslik eden
psikiyatrik komorbiditelerden birisidir.
Depresyon, migreni olanlarda olmayanlara
gore 2,5 kat yiksek oranda goriimektedir?®.
Migren hastalarinda depresyon varligi, tedavi
etkinliginde azalma, asiri ilag kullanimi, yiksek
dizabilite ve duslk yasam Kkalitesine neden
tedavisinde

olmaktadir?s, Depresyon

akupunkturun etkinligi literatirde
gosterilmistirl”. Loh ve ark. tarafindan migren
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hastalarinda vyapilan c¢alismada, depresif
semptomlarin eglik ettigi hastalarda tedavinin
etkinligi daha dusik saptanmig, ayrica
akupunkturun depresif semptomlar (zerine
etkili oldugu gosterilmistirls, Migren
hastalarinda tedavi uyumunu ve etkinligini
artirmak icin depresif semptomlar gbzden
gegirilerek, tedavi segenekleri arasinda

akupunkturdan yararlanilabilir.

Bu calisma genel hedeflerine ulasmakla
beraber, bazi limitasyonlara sahiptir. Bunlar
arasinda kontrol grubunun olmayigi en 6énemli
limitasyon olarak sayilabilir.  ikinci  bir
limitasyon, takip suresinin nispeten kisa
olmasidir. Akupunkturun migren tedavisinde
roliiniin daha iyi anlasilabilmesi igin, randomize
kontrolli dizayn edilmis uzun dénem sonuglari

go6steren galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ¢alismada elde edilen bulgular
ile akupunkturun migren tedavisinde adgri,
kullanilan ilag sayisi, dizabilite, depresyon ve
yasam kalitesi Uzerine olumlu etkilerinin
olabilecegi gdsterilmistir. Migren tedavisinde,
dusuk yan etki profili ile etkili bir ydntem olarak
akupunktur nonfarmakolojik tedavi segenekleri

arasinda tercih edilebilir.
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