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Migrende Cerrahi Girisimler
Surgical Approaches to Migraine
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Ozurluligun dinyadaki ilk 10 sebebi arasinda sayilan ve tekrarlayan bas agrilarina siklikla bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin
eslik ettigi bir hastalik olan migren toplumdaki prevalansi %12 civarinda olan bir hastaliktir.

Patofizyolojisi tam olarak agiklanamasa da gesitli teorilerin 6ne sirildigu bu hastaliga sahip bireylerin Gigte birinin medikal tedaviye
direncli oldugu ve %14’Unun kronik migren (KM) hastaligina ilerledigi bildiriimektedir. Hali hazirda gelistirilen bircok medikal tedavi
seceneklerine ragmen hastaligin tedavisi konusunda anlamli bir ilerleme elde edilememesi gesitli alternatif invazif yontemlerin
gelistiriimesine sebep olmustur. Bu invazif ydntemler arasinda sayilabilecek néroliz, nérektomi ve posterior servikal rizotomi gibi
destruktif invazif girisimler sahip olduklar ytiksek riskler ve komplikasyonlar sebebiyle yerlerini gitgide daha az destriktif, geri
doénustirulebilir ve module edilebilir olan Oksipital Sinir Stimulasyonu, Sfenopalatin Ganglion Stimiilasyonu ve Supraorbital Sinir
Stimulasyonu gibi néromodilasyon islemlerine ve bir plastik cerrah tarafindan tesadifen bulunan dekompresif cerrahi tedavi
secgeneklerine birakmaktadir.

Noéromodiilasyon uygulamalarinin KM tedavisindeki etkinligi hakkinda gercgeklestiriimis klinik ¢calismalarin birgogu henliz kiigik
hasta gruplarina ve kisa takip surelerine sahip olup bazi ¢calismalarda elde edilen sonuglar umut edilenden bir miktar uzaktir, ancak
tedaviye yanitsiz hastalarda elde edilebilecek en ufak bir iyilesmenin bile oldukga tatminkar olabilecegdi de her zaman g6z 6niinde
tutulmalidir. Bununla birlikte Néromodulasyon girisimlerinin; test donemi, verilecek stimilasyonlarin istenildigi zaman ayarlanabilmesi,
uygulamanin minimal invazif ve reversibl olmasi gibi avantajlarinin olmasinin néromodilasyon uygulamalarinin birgok hastalikta
6nemli bir gelecege sahip olacagini gostermektedir. Her ne kadar KM tedavisi konusundaki klinik calismalarin sonuglari birbirinden
oldukga farkli olsa da devam eden genis serili ve cok merkezli klinik galismalarin sonuglari bu hastaliklarin tedavisi konusunda bilim
dinyasina i1sik tutacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Migren, Cerrahi, Néromodiilasyon, Oksipital sinir stimiilasyonu, Supraorbital sinir stimilasyonu,
Sfenopalatin sinir stimilasyonu

ABSTRACT

Migraine is one of the top 10 causes of disability in the world and recurrent headaches are often accompanied by nausea, vomiting,
photophobia, and phonophobia. The prevalence of migraine in the community is around 12%.

Although its pathophysiology cannot be fully explained, it is reported that one third of the individuals with migraine disorders are
resistant to medical treatment and 14% progress to chronic migraine disease. Despite the many medical treatment options currently
developed, the lack of significant progress in the treatment of the disease has led to the development of various alternative invasive
methods. The destructive invasive procedures formerly used such as neurolysis, neurectomy and posterior cervical rhizotomy,
have been replaced by less destructive, recyclable and modulating interventions like Occipital Nerve Stimulation, Sphenopalatine
Ganglion Stimulation and Supraorbital Nerve Stimulation because of the high risk and complications of the previous methods.
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Yilmaz A: Migrende Cerrahi Girisimler

Many of the clinical trials on the effectiveness of neuromodulation in chronic migraine treatment have small patient groups and short
follow-up periods, and the results obtained in some studies are somewhat far from what was hoped for. However, even the slightest
improvement can be quite satisfactory in patients who are not responding to medical treatment. Neuromodulation interventions
also have advantages such as a test period, stimulation adjustment, and a minimal invasive and reversible application. These
advantages shows that neuromodulation applications will have an important future in many disorders. Although the results of clinical
trials on chronic migraine treatment are quite different from each other, the results of large series and multicenter clinical trials will

shed light on the treatment of these disorders.

KEYWORDS: Migraine, Surgery, Neuromodulation, Occipital Nerve Stimulation, Sphenopalatine Ganglion Stimulation, Supraorbital

Nerve Stimulation

B GiRIiS ve TANIM

ekrarlayan bas agrilar ile seyreden ve bu agriya siklikla
bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi bir

hastallk olan migren agir 6zirlilige sebep olan bir
hastallk olup 6zUrliligin dunyadaki ilk 10 sebebi arasinda
sayllmaktadir (13,55). Yasam kalitesinde belirgin dislse
ve galisma hayatindaki Uretkenligin azalmasina sebep olan
bu hastalik siklikla yanlis tani almakta ve hatta yanlis tedavi
edilebilmektedir (32). Her ne kadar migren prevalansinin
ortalama %12 (%2,6 - 21,7) oraninda oldugunu belirten
yayinlar mevcut olsa da (6,31) 2018 yilinda yayinlanan bir
makalede dogru sorgulama ve degerlendirme ile bu oranin
%52,5’e kadar yukselebilecegi belirtiimistir (55).

Migren hastaliinin patofizyolojisi; agrli stimilasyonlarin
degerlendiriimesi ve islenmesinden sorumlu olan diensefalon
ve beyin sapini iceren subkortikal yapilarin disfonksiyonuna
bagl olarak agn iletiminin ve vaskiler tonusun 6zellikle
trigeminovaskuler yapilarda bozulmasi olarak agiklanmaya
caligilsa da (2,10,17,42,52) kompleks ve multifaktdryel bir
rahatsizlik olusu sebebiyle gesitli etmenlerinde etkili oldugu
belirtiimektedir (8). Aurali ve aurasiz olmak Uzere iki ayrn grupta
inceleyebilecedimiz migren hastaligi her ne kadar klasik olarak
santral sinir sistemini ilgilendiren bir patoloji olarak tanimlansa
da yeni calismalar bu hastalikta periferik sinirlerin de patolojiye
olan katkisinin gz ardi edilemeyecek kadar fazla oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilmis calismalarin arasinda
sayabilecegimiz May ve ark.nin 1998 vyilinda yayinlanan
makalelerinde, Migren hastalarinda alin bélgesine uygulanan
Kapsaisin ile tetiklenen bas agrisinin singulate kortex, insula,
frontal kortex, talamus, bazal ganglia ve serebellum’da aktivite
artisina sebep oldugu PET calismasi araciligiyla gdsterilmistir
(34). Bu gibi calismalar migren hastaliginin tedavisinde periferik
sinirlere yonelik yapilacak girisimlerin etkili bir tedavi yontemi
olabilecegi fikrinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (12,21,38,45).

Migren hastalarinin Ugte birinin medikal tedaviye direncli
oldugu ve yaklasik %14’Unin kronik migren (KM) hastaligina
donlstigu bildiriimektedir (14,28). Bu sebeple hali hazirdaki
bircok medikal tedavi segcenegine ragmen alternatif tedaviler
bulma amaglh galismalar devam etmekte ve yeni farmakolojik
tedavi tlrleri gelistiriimektedir (20). Tim bu galismalara rag-
men ila¢ tedavisine yanitsiz veya ilag yan etkisi sebebiyle ilag
kullanamayan ¢ok sayida hastanin mevcudiyeti medikal teda-
viye alternatif olabilecek girisimlerin gelistiriimesini saglamistir
(47). Bu alternatif tedavi seceneklerini invazif girisimler ve
noninvazif girisimler olmak Uzere iki ayri grupta inceleyebiliriz.
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Noninvazif girisimler;

e Periferik sinir bloklari

e Botulinum toksini tedavisi

e Traskranyal manyetik stimllasyon
e Transkutaneoz stimilasyonlar

* Noninvazif vagal sinir stimilasyonu
invazif girisimler;

¢ Noéromodilasyon uygulamalari

Oksipital Sinir Stimulasyonu (OSS)
- Sfenopalatin Ganglion Stimulasyonu (SPGS)
- Supraorbital Sinir Stimtlasyonu (SOSS)

* Dekompresif cerrahi girisimler.

Gegmiste uygulanan Néroliz, Nérektomi ve posterior servikal
rizotomi gibi destriktif invazif girisimler sahip olduklarn ylksek
riskler ve komplikasyonlar sebebiyle yerlerini gitgide daha az
destriktif, geri dénustirllebilir ve module edilebilir olan bu
islemlere birakmistir.

BolumUmuzin konusu cerrahi girisimler oldugundan sadece
invazif girisimlere deginilecektir.

No6romodiilasyon Uygulamalari

Periferik sinirlerin nérostimilatérler araciligiyla uyariimasi,
kronik agrinin dindirilmesi i¢in son birka¢ dekattir uygulanan
ve halen devam etmekte olan c¢esitli klinik ¢calismalara konu
olan bir yontemdir (46,51). Norostimulatorlerin bu konudaki
etkinligini nasil gerceklestirdigi konusu halen net olarak acikliga
kavusmus olmasa da kapi kontrol teorisi araciligiyla ve santral
sinir sisteminden salinan ndrotransmitterlerin  saliniminin
diizenlenmesi yoluyla etki ettigi disiintlmektedir (48).

Oksipital Sinir Stimiilasyonu

Giris kisminda da belirttigimiz gibi her ne kadar KM hastaliginin
patofizyolojisi tam olarak agiklanamasa da trigeminoservikal
yapinin bu konudaki etkinligi ¢esitli calismalarla belirlenmistir
(18). Ozellikle C2 seviyesindeki servikal bdlgeden trigeminal
sinire gelen uyarilarin KM dahil birgcok bas agrisi tipinde etkili
oldugunu bildiren yayinlar mevcut olup (3) bu seviyeden verilen
stimilasyonlarin trigeminal sinirin afferentlerini uyarabildigi
hayvan deneylerinde de basariyla gésterilmistir (4,19).



KM’de OSS’nun beyin sapi aktivitesinde herhangi bir
etkiye neden olmadan talamik aktivitede bazi degisikliklere
neden oldugu fonksiyonel goriintileme tetkikleri araciligiyla
gosteriimis ve bu durum ndéromodulasyon girisimlerinin bu
tip hastalarda potansiyel bir tedavi alternatifi olabilecegi
gorisini desteklemistir (1,33). OSS’nun migren de dahil
olmak Uzere gesitli bas agrisi tiplerinde bir tedavi alternatifi
olarak kullanilabilecegi gérisu 6zellikle ilaca direngli Oksipital
Nevralji (ON) tedavisindeki etkinliginin gdsteriimesinden ve bu
etkinligin yapilan bazi ¢alismalarla desteklenmesinden sonra
popularite kazanmistir (36). OSS’nun ON’deki etkinliginin
gosterildigi bu ilk caisma 1999 yilinda Weiner ve Reed
tarafindan yapilmis olup 13 ON hastasinin 12’sinin OSS
girisiminden fayda gordtgu belirtilmistir (53).

Cerrahi Yontem

OSS uygulamasinda kullanilan c¢esitli elektrot tdrleri ve
bu turlere goére cesitli girisim yéntemleri olsa da ameliyat
yOntemleri birbirine olduk¢ca benzemektedir. Mastoid proses
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Uzerinde olusturulacak bir kesiden ilerletilen Tuohy ignesi
yardimiyla insizyondan en az birka¢ santimetre uzakta olacak
sekilde elektrot C1 seviyesinde orta hatta dogru ilerletilir.
Elektrotun yerlestiriimesinin  ardindan uzatma kablolar
tunelizator yardimiyla kalici pilin yerlestirilecegi subklavikuler
bdlgeye uzatilarak kalici pile baglanir (Sekil 1 ve 2).

OSS’nun KM tedavisinde kullaniimasina yonelik yapilmis ilk
randomize, ¢ok merkezli, ¢ift kdr calisma Saper ve ark. tara-
findan 2011 yilinda yayinlanan ONSTIM ¢alismasidir (Occipital
Nerve Stimulation for the Treatment of Intractable chronic
Migraine) Oksipital sinir stimulasyonu amaciyla kullanilan
elektrotlarin C1 seviyesinde cilt altina ve fasya Uizerine bilateral
yerlestirildigi calisma 75 hasta Uzerinde yapilmistir. Aylik agrili
glin sayisinda %50’den fazla azalma veya agr siddetinden 3
ve daha fazla puan azalma saglanan olgularin basarili olarak
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucunda, kontrol grubunda-
ki basar orani %0 iken aktif uygulama grubunda bu oranin
%39’a ylkseldigi tespit edilmistir. OSS’nun Migren tedavi-
sinde basarili bir etkisi oldugunun goésterildigi bu calismada
basarisiz olarak degerlendirilen gruptaki 12 hastada lead
migrasyonunun gelistigi (%24) saptanmigtir (43).

Dodick ve ark. yaptigi ve 2015’te yayinlanan bir baska gok
merkezli klinik calismada ise 12 haftalik takip suresi sonunda
agrida %50 ve Uzerinde azalma belirten hasta orani kontrol
ve galisma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken %30 ve Uzeri azalma saglanma agisindan
kontrol gurubu ile galisma grubu arasinda anlaml fark
bulunmus. Ayni zamanda agrli ginler ve agrinin sebep
oldugu islevsizlik agisindan kontrol grubu ile uygulama grubu
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (15).

Matharu ve ark.nin 8 KM hastasi Uzerinde yaptiklari ve ortala-
ma takip slresinin 1,5 yil oldugu galismalarinda ise 6’si travma
sonrasi gelisen KM 2’si ise epizodik migren olarak degerlendi-
rilen hastalarin timiine C1 seviyesinde santral muskuler fasya
Uzerine ve greater oksipital sinir kdkl boyunca suboksipital
stimulatér yerlestiriimis, hastalarin timiinde belirgin iyilesme
saptandigi belirtilmistir (33). Stimulator yerlestiriimesi 6ncesi
test amacl blokaj isleminin 2 hasta lzerinde gerceklestirildigi
calismanin sonucunda; 4 hastada sonuglarin mikemmel 2
hastada cok iyi 2 hastada ise %50 ve %75 oraninda iyilesme
seklinde oldugu belirtiimistir. Olgular tek tek incelendiginde
1 hastada ilaglarin tamamen kesildigi, 1 hastada iyilesmenin
yeterli olmadigina kanaat getirilmesi Gizerine stimulatorin sup-
raorbital bélgeye alindigi ve ardindan bu hastada da ilaglarin
tamamen kesildigi, 3 hastada lead migrasyonu gelistigi igin

Sekil 2: Oksipital sinir stimilatora elektrot érnegi.
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yeniden opere edildikleri, 1 hastada ise pillin yerlestirildigi alan
olan abdominal bdlgede hematom gelistigi belirtilmistir (33).

Rodrigo ve ark.nin 37 olgu Uzerinde gerceklestirdikleri
ortalama takip suresinin 9,4 yil oldugu ve 2017 yilinda
yayinladiklari ¢calismalarinda ise olgularin cogunda tatmin edici
dizeyde iyilesme saptandigi belirtilmistir (41). 31 katilimcinin
en az 7 yillik takip slresine sahip oldugu bu galismada VAS
skorlarinda 3,8 + 2,5 puan dlzeyinde disme saglandigi, aylik
agrili gin sayisinin ise 17,9 + 0,1’den 7,3 + 7,2’ye geriledigi
tespit edilmistir (41).

OSS’nun KM basta olmak Uzere ¢esitli direncli bas agrisi tip-
lerinde kullanimi her ne kadar guin gectikce yayginlagsa da ne
yazik ki stimllasyon parametrelerinde dahi bir standardizas-
yona ulasilabildigini sdyleyemeyiz (50).

OSS girisiminin belirtilen komplikasyonlari arasinda elektrot
migrasyonu ve insizyon bdlgesi komplikasyonlarini sayabiliriz,
girisimin uzun dénem potansiyel sinir hasari gibi komplikas-
yonlari yoktur (43).

Sfenopalatin Ganglion Stimiilasyonu

Sfenopalatin ganglion (SPG) migrenin, lakrimasyon ve nazal
konjesyon gibi otonomosefalik semptomlarinin goézlendigi
yapilar olan meninksler, konjonktiva ve lakrimal bezler ve nazal
mukoza gibi yapilarn innerve eden en genis ekstrakraniyal
parasempatik gangliyondur (29). SPG’un sahip oldugu bu
inervasyon alani bu gangliyonun uzun yillardir atipik fasyal agri
ve Ozellikle ndrovaskiiler bas agrisi olmak Uzere gesitli kronik
bas agrilarinda hedef olarak kullaniimasini saglamistir (30,44).
Bu durum SPG’un migren ve diger kronik bas agrisi hastalik-
larinin tedavisinde néromodiilasyon girisimleri acisindan kul-
lanilabilecek etkili bir hedef olabilecegini diistindlirmis ve bu
konuda bazi klinik ¢alismalarin baglamasina sebep olmustur.

SPGS’nun etkinliginin baslica iki mekanizma araciliiyla ger-
ceklestigi belirtiimektedir. Bu olasi mekanizmalardan biri uygu-
lanan elektriksel stimuluslarin postgangliyonik parasempatik
akimi engellemesi / kesintiye ugratmasi digeri ise Trigeminal
kaudal nukleustaki duyusal islemleri module etmesidir (29).

Cady ve ark. 2014 yilinda yayinladiklan 38 hastalk Cift kor
plasebo kontrolli ¢calismalarinda; tekrarlayan %0.5 bupivokain
uygulamasinin akut migren ataklarinin tedavisinde etkili
oldugunu gostermislerdir (7). Bu ve buna benzer calismalar
SPG’nun KM tedavisinde néromodilasyon girisimleri agisindan
etkili bir hedef olabilecegi goriisiinin yayginlasmasina sebep
olmustur.

Cerrahi Yontem

SPGS cerrahisinde ¢esitli yerlestirme teknikleri olsa da bunlar-
dan en sik kullanilani minimal invazif bir teknik olan “trans-oral,
gingival-buccal” tekniktir. Bu teknik genel anestezi altinda
yapllmakta olup cerrahi girisim planinin yapilabilmesi igin
ameliyat 6ncesinde mutlaka tomografi ¢ekilmelidir. Ameliyat
sirasinda Elektrot C kollu skopi yardimiyla Sfenopalatin gangli-
on yakininda Pterigopalatin fossaya yerlestiriimeli ve ardindan
internal fiksasyon plagi ile zigomatik prosese sabitlenmelidir.
Elektrotun yerlestirilmesinin ve plagin sabitlenmesinin ardin-
dan uzatma kablolar tinelizatér yardimiyla kalici pilin yerles-
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tirilecegi subklavikuler bélgeye uzatilarak kalici pile baglanir
(Sekil 3).

Tepper ve ark.nin 2009 yilinda yayinladiklar ve 11 tedaviye
direncli migren hastasi Uzerinde yaptiklari calismalarinda
hastalarin 2’sinde agrinin tamamen gectigi 3’Ginde anlaml
iyilesme saptandigi ancak arta kalan 6 hastada herhangi
iyilesme elde edilmedigi belirtiimistir. Tepper ve ark. bu 6
hastadaki basarisizigin sebebini elektrotlarin yerlesim yerinin
yanlis olabilecegine baglamistir (49).

SPGS girisiminin komplikasyonlari arasinda gegcici duyusal
bozukluklar (%67) (%46°sinda ortalama 3 ay iginde dliizelmekte
olup en sik maksiller sinir bélgesinde rastlanmaktadir), gegici
allodini (%3), agn veya sislik olusumu (%47) (%80’i ortalama
2 ay icinde diizelmektedir), Kuru g6z (%3) (%40’inda diizelme
saglanmakta), gegcici tinnitus (%8) ve cene hareketlerinde
kisithlik (%6) sayilabilir. Enfeksiyon gelisme orani %5 olarak
tanimlanmisti. SPGS uygulanamayacak durumlar arasinda;
ilgili boélgeye uygulanmis destriktif prosedir &ykuisu, agir
psikiyatrik hastallk mevcudiyeti, Pterygopalatin fossada ileri
derecede anatomik darlik, cerrahi bélgede aktif enfeksiyon ve
6 aydan daha kisa stre icinde gegcirilmis radyoterapi éykusu
sayilabilir.

Mevcut calismalar SPG’un migren tedavisinde néromodu-
lasyon girisimleri acisindan potansiyel bir hedef olabilecegini
gostermekle birlikte bu durumu destekleyecek yeterli sayida
klinik calismanin henliz mevcut olmamasi ve SPG yaklasimi ile
iliskili potansiyel komplikasyonlarin varligi bu tedavinin sadece
mevcut tedavilere hicbir sekilde yanit vermeyen hastalarda
uygulanabilecegi goérisinin daha baskin olmasina sebep
olmaktadir (11). SPGS KM hastaligindaki etkinliginin arastiril-
digr hali hazirda devam eden randomize kontrolli cok merkezli
calismalar (clinicaltrial.gov: NCT01540799) mevcut olup bu
calismalarin sonuglar bu tedavi girisiminin gelecegdi agisindan
konuya isik tutacaktir.

Supraorbital Stimiilasyon

2007 yilinda ilk kez kiime tipi bas agrisi tedavisinde kullani-
labilecek bir hedef olarak tanimlanan supraorbital sinir (35)
supraorbital bdlgeye yapilan enjeksiyonlarin gesitli kronik bas
agrisi tiplerinin tedavisinde etkili oldugunu gdsteren galismalar
sayesinde (37) yayginlasmis ve supraorbital sinirin de KM has-
taliginin tedavisinde bir hedef olarak kullanilabilecegi fikrinin

Sekil 3: Sfenopalatin ganglion Stimulatori elektrot drnegi.



ortaya cikmasina sebep olmustur. Ayrica OSS’nun KM has-
taliginda etkili oldugunun cgesitli calismalarla ispat edilmesinin
ardindan yapilan bazi ¢alismalar SOSS’nun OSS’na ek olarak
uygulanmasinin tek bagina OSS’na gére daha etkili oldugunu
gOstermistir.

Cerrahi Yontem

Genel anestezi altinda supine pozisyonda ayni taraf omuz
altina yerlestirilen bir yastik ile pozisyone edilen hastanin ilgili
tarafindaki kas kenarinin 1,5 cm. superolateralinden yapilacak
bir cm’lik bir insizyondan Tuohy ignesi ile girilerek supraorbi-
tal sinire dik olacak sekilde elektrot yerlestirilir ardindan sag
temporal bélgede olusturulan insizyondan elektrotun uzatma
kablosu cikilarak titanyum plak bu bdlgede temporal kemige
sabitlenir. Elektrotun yerlestiriimesi ve plak yardimiyla sabitlen-
mesinin ardindan uzatma kablolari tiinelizatér yardimiyla kalici
pilin yerlestirilecegdi subklavikuler bdlgeye uzatilarak kalici pile
baglanir (Sekil 4).

Clark ve ark.nin 2016 yilindan yayinladiklari, takip stresinin 5
ila 80 ay arasinda degistigi 16 hastalik calismalarinda SOSS
ve OSS’nun ayni anda uygulandigi 16 hastanin 8’inin bas
agrilarinda %50’nin Uzerinde azalma elde edildigi belirtilmistir

).

SOSS’nun KM hastaligindaki etkinligi konusunda yapilmig
calismalar genellikle Clark ve ark. nin ¢alismalarinda oldugu
gibi OSS ve SOSS birlikte uygulandigi calismalardir (26,39,40)
Bu calismalar disinda sadece SOSS uygulanarak yapilan

Sekil 4: Supraorbital Sinir.

Yilmaz A: Migrende Cerrahi Girisimler

calismalar genellikle kiictik hasta gruplar seklinde olup kisa
takip suresine sahiptir.

Reed ve ark. 7 hasta Uzerinde yaptiklar calismalarinda
oksipital bdlgede lokalize veya oksipital bélgeden baglayip
yayllan agrilarda OSS’nun frontal bdlgede lokalize veya
frontal bdlgeden kaynaklanarak yayilan agrilarda SOSS’nun,
hemikranial veya holosefalik agrlarda ise 0OSS+SOSS
kombinasyonunun tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Reed ve ark. bu calismalarinda KM tedavisinde SOSS+0SS
kombine yaklasiminin daha etkili oldugunu ve hatta sadece
OSS uygulanmis ve yanit alinamamis hastalarda ek olarak
SOSS girisiminin denenmesi gerektigini belirtmislerdir (39).

SOSS Komplikasyonlari arasinda elektrot
supraorbital allodynia ve enfeksiyon sayilabilir.

migrasyonu,

Dekompresif Girisimler

Trigeminal irritasyon ve hipersensitizasyonunun migren hasta-
liginda 6nemli bir anahtar role sahip oldugu cesitli mikroskobik
calismalarla desteklenmistir (25). Trigeminal irritasyon ile hiper-
sensitizasyon arasindaki déngude periferik sinir ile onu ¢evre-
leyen kas yapisi arasindaki anatomik komsuluk énemli bir rol
Ustlenmekte ve tetik nokta olarak da bu sinir ve kas arasindaki
kesisme noktasi tanimlanmaktadir. Bu konudaki 6nemli 8rnek-
lerden biri Trigeminal sinirin oftalmik dalinin supraorbital ve
supratroklear sinir dallari ile corrugator ve depressor supercilii
kaslari arasindaki etkilesimdir. Frontal migren patolojisi sebe-
biyle takip edilen birgok hastada supercilii kaslarinda hipertrofi
tespit edilmesi bu gériisi desteklemekte olup bu hipertofiye
kasin sinir Gzerinde gerceklestirdigi etkinin migren agrisini
baslatan etmen oldugu ileri strilmektedir. Bu kas grubuna
uygulanan Botulinum enjeksiyonunun faydali oldugunu belir-
ten calismalar da bu durumu desteklemektedir (5,54). Diger
tanimlanan tetik noktalari arasinda trigeminal sinirin maksiller
dali olan zygomaticotemporal dalin temporal kasi deldigi yer ve
greater occipital sinirin splenius capitus kasi boyunca gegtigi
yer sayllabilir. Literatlirde yayinlanan yeni ¢calismalar bu tetik
noktalara uygulanacak dekompresyon ameliyatlarinin belirgin
semptomatik iyilesmeyi sagladigini belirtmektedir (12,24,27).
Ancak her ne kadar bu tetik noktalarina uygulanan girisimlerin
klinik iyilesmeye katkida bulundugu belirtilse de bu tetik nok-
talarda basiya sebep olacak dolayisiyla etiyolojiyi aciklayacak
ciddi bir patolojiye rastlanamamaktadir.

Migren tedavisi konusundaki ilk ameliyat Walter Dandy
tarafindan 1931 yilinda gerceklestiriimis olup bu amagla inferior
servikal and ilk torasik sempatik ganglionlar eksize edilmistir.
1946 yilinda Gardner 26 hastada greater superfisyal petrosal
siniri rezeke etmis ve her ne kadar hastalarin sikayetlerinde
belirgin azalma saglansa da g&z kurulugu ve korneal Ulser
gibi komplikasyonlar gelismesi bu girisimin popularitesini
kaybetmesine sebep olmustur.

Migren hastaliginda modern cerrahi dekompresyonu ilk
tanimlayanlardan biri olan Guyuron aslinda bir plastik cerrah
olup kozmetik kaygilarla glabellar kas gruplarinin eksizyonu
sonrasl hastalarda migren agrisinin gectigini fark etmesi
Uzerine migren hastaligindan dekompresyon cerrahisi
girisiminin  6ncultigund yapmistir (23,24). Bu sonug cesitli
calismalarin ve prospektif randomize kontrolli calismalarin
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yapilmasina ve calisma sonuglarinin iyi olmasi da bu cerrahi
girisimin yayginlasmasini saglamistir (12,16,21).

Guyuron ve ark. yayinladiklari 22 olguluk serilerinde preope-
ratif botulinum enjeksiyonu uygulayarak tetik noktalarini tespit
ettikleri hastalarda cerrahi dekompresyon sonrasi %95 ora-
ninda belirgin iyilesme veya tamamen iyilesme elde ettiklerini
belirtmislerdir (23). Gene Guyuron ve ark. 2009 yilinda yayin-
ladiklari randomize plasebo kontrollli calismalarinda fayda
gorenlerin oraninin %84 oldugunu belirtmis kontrol grubunda
ise bu oranin sadece %58 dolayinda oldugunu tespit etmis-
lerdir (22). Dirnberger ve ark. 60 hastalik ¢alismalarinda basari
oranini %68 olarak tanimlarken (12) Janis ve ark. 24 hastalik
galismalarinda bu oranin %79 oldugunu belirtmislerdir (27).

B SONUG

Néromodilasyon uygulamalarinin  glinimizdeki kullanim
alani her ne kadar sadece ilaca direngli ve ilag kullanamayan
olgularda ve akut agrinin tedavisi grubunda sinirli olsa da
Onleyici tedavi olarak migren basta olmak lzere cesitli bas
agris! tiplerinde kullanilabilecegine dair imit vaat eden cesitli
calismalar mevcuttur.

Gunumuzde gelistirilen yukarida degindigimiz alternatif tedavi
tUrleri her ne kadar heyecan uyandirsa da klinik calismalar
etkinligin umut edilenden bir miktar uzak oldugunu dolayisiyla
bu tlr uygulamalarin gelistirime acgisindan bir stireye daha
ihtiyaclarinin oldugunu gdstermektedir. Néromodulasyon tera-
pilerinin &zellikle migren tedavisi konusundaki uzun dénem
sonuglar hem etkinlik hem de hasta sayisi agisindan tatmin
edici olmaktan uzaktir, ancak tedaviye yanitsiz veya ilag yan
etkisi sebebiyle ila¢c kullanamayan baz hastalarda elde edi-
lebilecek en ufak bir iyilesmenin bile hasta agisindan oldukca
tatminkar olabilecedi de her zaman g6z 6éntnde tutulmalidir.
Bununla birlikte Néromodulasyon girisimlerinde dncelikle test
déneminin uygulanabiliyor olmasinin ve olumlu yanit alinan
hastalarda kalici pil uygulamasina gecilmesinin, verilecek
stimilasyonlarin istenildigi zaman ayarlanabilmesinin ve dzel-
likle de uygulamanin minimal invazif ve reversibl olmasinin
Noéromoddlasyon sistemlerinin avantajlarini 6n plana cikardigi
akilda tutulmalidir.

Migrenin patofizyolojisi anlasiimaya calisildikca daha etkin
tedavi ydntemleri de bulunacaktir. Her ne kadar klinik calisma-
larin sonuglari beklenen diizeyde olmasa da néromodtlasyon
uygulamalari bu konuda gelecek vadetmektedir.
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