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GIRIS

Tip alaninda asirlardair Eullanllan masaj tedavisine,
tatbik gekli yOniinden pek benzemeyen, yeni bir masaj teknigi
geligmektedir. “Konnektif Doku Masaji" denilen bu teknik,
30-35 senelik kisa bir geémige sahip olup, ¢egitli hastalik-
larda tedavi gayesiyle kullanilmaktadir. Isminden dolayr, bu
masajin konnektif doku igin verildigi distiniilebilir, Incelen-
digi zaman ise bunun hatali oldugu gdriiliiry ¢iinki konnektif
dokuya yapilan bir islem olﬁakla beraber, asil amaci, bu doku~
lari bir vasita gibi kullanarak, otonom sinir sisteminde bir
cevap elde etmektir (23).

Konnektif Doku Masajinin etki mekanizmasi bugiin tam
olarak aydinlatilamamakla beraber, bilhassa refleks ydnden
otonom sinir sistemiyle ilgili olan bozukluklafda, bu tedavi-
nin iyi sonuglar verdigi gdriilmektedir, O halde, mekanizmasin-
da otonom sinir sistemine ait regiilasyon bozuklujfu oldupuna
inanilan, vaskiiler bag agrisi tiplerinden biri olan Migyen'in
de bu teknifin tedavi sshasina rahatliikia girebilecegi
dﬁsﬁnﬁlebilir.

Literatiirde, konnektif doku masajinin muayyen bag ag-

rilarinda kullanilabilecegi sSylenmekle beraber, fazla bir
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maliimat bulunamamig; sadece bir migrenii vak'a fizerinde bu .
tekniéin uygulandigi ve iyi netice alindigr gbriilmiigtir(13).
Ayrica gahsi yazigmalardan A, G. Sellar adli bir fizyoterapis-
tin, takriben 10 senedir, migrenli hastalara bu tedaviyi uy-
guladigas ve iyi neticler aldigr Ogrenilmig, fakat Sellar bu
galigmalarini yayinlamamigtir (31).

Bugilin toplumumuzda ¢ok gbrdiigimiiz bir bag agrisi tipi
clan migren, hastayl hakli bir sikintiya sckmaktadir. En ¢ok
kullanilan Ergotamine tartrate ve Methysergide gibi ilfglar-
dan faydali neticeler alinmaktaysa da (10),il8cin yan etkileri
ve aligkanlik yaratabilmesi bir problem clarak ortaya ¢ikmak-
tadir,

Bu sebeplerden, konu ilgimizi cekmis ve migrenli has-
talara, bu teknikle bir fayda saglayabilir miyiz diigiince~-
siyle aragtirmaya girigilmigtir,

Aragtirms, Hacettepe Universitesi Hastahaneleri, Fizyote=
rapi-Rehabilitasyon BOliimiine miiracaat eden hastalardan 40
migren vak'lasi iizerinde yapllmlstli. Bunlarin 30Q%una konnek-
tif doku masaj:r uygulanmig, diger 10 hastaya da kgntrol grubu
olarak klasik masaj tedavisi uygulanmigtir. Her iki metedun da

klinik olarak miisbet veya menfi fesir edip etmedifi incelenerek,
metodlar arasi farkin Snemli olup olmadifr istatistiksel olarak

hesaplanmigtar,



LITERATURUN GUZDEN GEQIRILMESE
ve GENEL BILGILER

Kbnnektif_Doku Masaji, ilk defa Alman fizyoterapist
Elizabeth Dicke'in kendi lizerinde yaptipi bir calisma ile or-
taya gikmigtir tll). 1929 yillarinda, Dicke'in alt ekstremi-
telerinden birinde dolagim bozuklugu iéndafteritis obliterans)
meveutiu ve amplitasyonu diigiintilmekteydi. Ayrica belinde.de
giddetll agrilar meydana geliyordu; Dicke, bunu hafifletmek
i¢in pelvis ve sakrum bblgesindeki agrili sahalara gekme
tarzinda bir tip masaﬁ uygulamaya bagladr ve burada gergin,
eldstik olmayan, sabit bir doku dikkatini cekti. Uyguladijr
teknige devam ettl ve gerginlijin giderek azaldifini gbrdii,
Ayn1 zamanda alt ekstremitesindeki semptomlarda da ¢ ay iginde
bagarili bir geligme oldugu gbriildii, Bir sene sonra da
vazifesine dSnebildi, Hastalari iizerinde bu durumu tetkik
etmeye bagladi ve organlarinda fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda, konnektif dokuda da muayyen gerilim sahalari
meveul olduguna igaret etti (23). Daha sonra Kohlraush ve
Leube ile birlikte ¢aligmalarina devam etti (1938) (23, 6, 12).

Teknigin detayina gegmeden evvel, ¢ zZamana kadar bilinen
ne gibi esaslarla ilgili olduguna gdz atmak yararlil olacaktir.

1898%de Henry Head ilk{olarak;_ i¢ orgen hastaliklarinda,

ayni segmente ait sinirler tarafindan inerve edilen deri sa=

«3e
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halarinda, agiri hassasiyet olduguna dikkati ¢ekmigtir, Deri-
deki bu deéisiklikler, literatirde "Head sahalari®" (Head zones)
diye bilinmektedir (23, 6, 12).

Mackenzie (1917) ise, hastalikl: organla ayni1 segmen-
te ait adalelerde agaf hassasiyet ve tonus artmasa geklinde
degigiklikler bulmugtur (6,12).

Hansen ve Von Staa 19181'ge , "ig organlarda ajrili ve
refleks belirtilere" igaret etmisler ve bunlarin tek tarafly
ve segmente‘ait olugsuna dikkati ¢ekerek, teghisi 6zellifine
Snem vermiglerdir (6),

Wernoe (1925), Knotz (1927), Kayser-Peterson (1930) ve
arkadaglary (g ;, solunum sistemi hastaliklari ile birlikte
goriilen o segmente ait dokulardaki degigikliklere dikkati
gekmiglerdir (12),

Dicke ise, fonksiyonu bozuk bir organ mevcut oldugu za-
man, koﬁnektif dokuda lokalize olan gerilim sahalarini gister-
migtir (23, 6, 12), Hasta, bunlardan habersizdir, Ancak artmisg
gerilim veya rezistans geklinde, parmakla hisgsedilmekte ve ige
¢okik veya yiikselmis sahalar halinde gbzle girilmektedir,
Dicke, bu bdlgeler iginde "maksimal noktalar" dedigi bazi

afrili noktalar da bulmugtur,



R

Head deride, Mackenzie adalede ve Dicke konnektif kon-
nektif dokuda bulunan deFigikliklere dikkati ¢ekerken, bu a-
rada Vogler de; hastalikli i¢ organla aym segmentten inervas-
yon alan periyost'da lokal trofik depigiklikler bulmugtur (23),

Ig organlara ait bozukluklarda periferal defisiklike
lerden sorumlu olan yol, aksi ydndeki degigiklerden de sorumlu
olabilir denilmektedir (12)., 1928'de Hartman, kalbin dermatomlara
iginde, kalp éemptomlarlna sebehiyét veren ve periferal kon-
nektif dokunun tedavisinden sonra diizelen konnektif doku de=-
gisiklikleri gostermigtir,

1937'de Kohlraush ; Vicut ytizeyinin tedavi edilmesiyle
ig organlafl etkileme ilizerine bir galigma yapmigtir ve vib-
rasyon (tiﬁretmaj ve friksiyon tipi masaj kullanarak, hastalik-
11 i¢ organa uygun segmentlerdeki hipertonik adeleleri tedavi
etmigtir, 1938'de dg Picke ile beraber galigmaya baglamigtir(gy,

Dittmar (1943) ve Rounet (1946) patelojik bir -
durumu olan organla ayni sinir inervasyoﬁu alan dermatomda mey=-
dana gelen kapiller degigiklikleri, mikroskopik olarak incele-
mig, Opperman (1943) ise, karin igirorganlardaki patoloji
ile birlikte, deri segmentlerinde meydana gelen dermografik

defigiklikleri tetkik etmigtir (23,12).
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Nonnenburch ve Gross (1952) ise, viicudun cesitli kisimla-
rinda skar dokusu veya kronik bir enflamasyona ait degigik-
lik mevcut oldugu zaman, dolanima ait bozukluk nedeniyle orga-
nik bozukluklar, nevralji, lumbago, migren ve eklem hastalikla=-

rina dikkati gekmiglerdir (12},

Blitin bu tetkikler, hadiselerde vissero-kutaneal, kuti-
ﬁisseral, somato-visseral ve Nomnenburch ve Gross'un degindigi
gekilde arterio-arterial reflekslerin rol oynadifin: dﬁsﬁﬁ-
diirmektedir, Segmentin bir kismindaki defigiklifin, ayni spinal
sinir tarafindan inerve edilen diger yapilaran fonksiyonuna
tesir edecefi giriilmektedir, Ornefin, adaleye ait rijidite,
ve visseral hastalikdaki otonomik olaylar, spinal seviyedeki
basit refleks arklari ile izah edilmektedir, Akseden apri
(referred pain) mekanizmasinda da; medulla spinalisde,
visseral ve somatik impulslara karsi, mligterek bir nSronlar
toplulugu bulundugu kabul edilmekie ve visseraya ait bir hasta-
likda, visseradan gelen afferentlerin, burada deriden gelen
impulslarin egigini diigiirerek deride hiperaljezi meydana

getirdigi disiiniilmektedir (23, 30). (Sekil 1),

Eger z1t yinde bir defigiklik miimkiinse, refleks bdlge-~
leri, tedavi edici bir defere de sahip olmalidar (23). Bu

Tikir 1959 yilinda Kohlraush tarafindan ileri siiriilmistiir.
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BLOOD
VISCUS SKIN MUSCLE VESSEL VISCUS

Sekil 1
Akseden ajgrili i¢ organ hastaliklarindaki sinirsel mekanizma
a) Deriye ait hiperaljezi
b} Adaleye ait rijidite ve vazomotor refleksler ,
(U. Leudecke. The Australian journal of Physiotherapy.
15 : December 1969)

Kohlraush; adaledeki hipertonik degisikliklere dikkati gekmilyg
ve refleks sahalar:r (reflex zones) ile onlarin maksimal

noktalarini anlatmigtir, Hastanin yavag bir gekilde iyileg-
mesinin sebebi olarak, bu refleks sahalarinin ilerlemeyi ©on-

ledigini, hattZ yeni bir alevlenme vaptiginy ileri siirmigtiir,
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Eski zamanlardan beri insanoglu, viicul yizeyinin teda=—
visi ile organlardaki bozuklufa tesir etmeye galigmustar, Pek
gok kimse, kilgiik bir rahatsizlik gektifi zaman, sicak bir su
torbasinln rahatlaticl sicakligam denemigtir; Burada da deri
irritasyonunun, ayni segmente ait inervasyon seviyesindeki or-
gan tarafindan alinan impulslar meydana getirebilecegi diigli-
niflmiigtir. Bu hadiseden mesul olan yol, kuti-visseral refleks
yoludur (23). Dittmar da | hayvanlarda,l5-9 seviyesinde deriye
sicaklik veya kimyasal maddeler siirmekle, mide peristaltigmini
durdurmus ve mide duvari tonusunu azaltmistir.

Segmente ait baglantilar hakkinda bilgiler arttikga,
daha bagka tedavi gekilleri geligtirilmistir (23). Agir:
hassas btlgeler igine novakain, impletol enjeksiéonlarl
popiiler hale gelmig, bir kismi da ultrason veya masa]
kullanmigtir. Hepsinde gaye, segment igindeki patolojik refleks
mekanizmasini kesmek veya normal hale getirmektir.

Konnektif doku masaj:i metodu, bu fikirden biraz ayril-
maktadar (23). Bu metod, sadece o segmentteki organlarin,
sinirlerin ve damarlarin fonksiyonlarina tesir ederek degil,
ayrica genel blinyevi degigikliklere sebep olarak da netice

verir,

Konnektif doku masajini daha iyi anlamak ig¢in, birgok

bozuklukta ige karigan iki komponentej konnektif doku ve

dolasim sistemine gbz atmak gerekir,
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Dolagim sistemi (13, 30), en genis anlamiyle, bir sava
kiitlesiyle ¢aligan, tipler sistemidir, Miktari kiiglik limitler
iginde degigir, kalp ve bdbreklerin normal caligmasiny saglar,
Viicudun herhangi bir yerinde Sivinin birikmesi veya azalmasi,
diger kisimlardaki dokularin siviy hacminda degigikliklere se-
bep olur, Bu defigiklikten esasli olarak etki giren doku,

konnektif dokudur, Sivi yogunlufundaki degigiklikler, konnek-

tif dokunun sadece yogunlufunu etkilemeyip, ayrica ekstansibili-
tesini de etkiliyecektir, Konnektif dokﬁ (12, 13, 26}, viicut
yizeyini tegkil eder ve biitin vilcut yapalarini baglayici ve
destekleyici vazife goriir, Viicudun biutin kisminda devamlidir,
Bundan dolayi, herhangi bir yerde, konnéktif doku gerilimindeki
degigiklik, viicudun difer kisimlarina da akseder, Adaleler,
damarlar ve sinirler arasinda ve civarlnda derialty dokula-
rinda bulunur, Gevgek konnektif dokuj asit, su ve tuz, elek~
triksel ve otmotik dengenin regiilasyonuna igtirak ederek

hemen hemen bir metabolizma orgami gibi rol oynar.

Deri ve adaledeki degigiklikler, hésta tarafindan far-
kedildigi halde, konnektif dokudaki depgigiklikler, hasta tara-
findan farkedilmez, Gerilimindeki degigiklik, ancak parmaklar=
la yapilan Gzel bir teknik ile bulunabilir. Degisiklikleri

iki tabaka arasinda ayirdetmek miimkiindiir,
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1= Deri ve deri alti arasinda (yiizeyel tabaka)

2~ Deri altr ve fasiya arasinda (derin tabaka)

Derin tabakadakil éeéisiklikler sadece hissedilmez, ay-
rica gizle de giriilebilir, Bunlar band $eklinde-igi gokiilk sa-
halar veya yassilagmig doku sahalari ve bunlara bitigik gig-
kin, yikselmiy sahalar halinde bulunabilir, Bu defigiklikler,
ilgili organa uygun segmentfe ve viicudun ayni tarafinda orta-

ya gikar, (§ekil 2), Bunlarin tegekkiiliiniin fizyolojik esasi,

heniiz tam olarak anlasilamamigtir, Bir somato-visseral

refleks varyasyonunun, muhtemelen efferent vazomotor lifleri.

ige karigtirarak bu gerilimden sorumlu oldupu farzedilir,
Artan sivi hacm sebebiyle gbriilen yiikselmig sahalara da,
muhtemelen dokglarln sekonder bir feaksiyonu olarak, kimyasal
ve humoral tesirler sebep olur denilmekitedir (12).

KDeri, adale, periyost ve ylizeyel konnektif doku sahalari
(zones), akut patolojik durumlarla ilgili olarak ortayas ¢ikar-
lar, Derin tabakadaki konnektif quu sahalari, kronik bhozuk=
luklarda gbriltir, fakat patolojik bir_temeli olmadan da
meveut olabilir, Hasta genellikle, hayatinin daha erken

donemlerinde bununla ilgili bir rahatsizlik gegirmigtir_veya
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Sekil 2
Ggzle giriilebilen konnektif doku sahalar
(M. Ebner. Connective Tissue Massage)
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stress gartlari altinda bu bolge ile ilgili bir r%hats1zll§a
meyilli olabilir, Ornegin seyahat esnasinda konstipasyon,
gerilim, basg agrisi, V.S, Bu sahalara "sessiz-s_ahalarii
(silent zenes) denilmekiedir (12),

Vissero-visseral refleks arklar.diye bilinen refleks
arklari, bir viseral yapida ortaya g¢ikan, digfer visseral
yapilarda faaliyetle neticelenen impulslara sebep olurlar.
Buna benzer bir faaliyetin, konnektif dﬁku sshalari arasinda
oldugu digliniiliira Tecriibelerden, konnektif doku sahalarinin
digerleri ile baglantilarinmin oldugu, bu suretle geri tepme
devreleri (feed back circuits) kurulduéu bilinir (23),
Tedavi edici tesirler, aymi segmentten inerve olan OTgana,
sinirlere ve damarlara ulagabilir, ayrica difer konnektif doku
sahalar: tarafindan da alinabilir ve bu yellar ile diéer sahalarg
tesir edebilir., Ornegin, kavdal ve sakral sahalary tedavi
ederken, ellerin parestezisi siklikla kaybolur;

Bu fikirler, yaralanma ile birlikte olmayan bircok
durumda, Ornefin "gevgeme kabiliyetini kaybetmis olan kimse-
lerde wmeydana gelen mental gerilim durumlarinda" nigin genig
konnektif doku deZisiklikleri buldupumuzu izah eder (13),

Sik sik bag agrisi, sirt agrisi, omuz-sendromu geklinde

ortaya ¢ikan bu gerilimin neticeleri, genellikle sadece
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ildc tedavisi ile tedavi edilir ve konnektif dokudaki dolanima
ait defigikliklerinbir neticesi olarak meydana gelen degigiklik-
ler giderilmez, Bu doku degigiklikleri nedeniyle, ajfri ve fonk-
siyonel bozukluk, mental gerilimi arttirarak bir fasid daire
teskil eder. Bu konnektif doku degigiklikleri genellikle
gahsain 31rt1nda gbzlenebilir, Bundan blyle, hastayi bir
biitiin olarak diiglinmek, vﬁcuﬁ'yﬁzeyindeki dolanim etkiliyerek,
bitiin vilcuttaki konnektif doku gerilimini normal hale getirmek
gerekir, Bu da sirta yapilan konnektif doku masaji ile
kazanilabilir, Dolanima ait yollar boyunca yayilmg olan
baglantilar ve segmental sinir inervasyonu nedeniyle, sadece
vilcut ylizeyindeki dolanima tesir edilmiyecek, ayni =zamanda
tedavi altindaki sahalarla miinasebeti rollan somatik ve visseral
yapilara da etki edilecektir (13), Tecriibelerle, periferal
dolanimdaki bu artisin, genel bir gevgeme ve rahatlik hissine
sebep oldupu gorilmiistir, Hastalar daha iyi uyuyabilmektie
ve bu da gerginligi yaratan fasid daireyi kirmaya yardim
etmektedir (13),

Konnektif doku masaja sirasinda deride gorilen kiza-
riklik (dermographia rubra) ve kabarinti (dermographia elevata)

reaksiyonlari, direkt olarak vaskiiler retikulumun stimiile edil~
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digini gbsterir, Bu reaksiyonlar, konnektif doku masaji ile
histawin maddesinin serbest birakildigini ve bu kimyasal de=-
Bigikligin, konnektif doku masajina kargr meydana gelen tim
reaksiyonda bir rol oynayabilecegi fikrini vermektedir, Te=-
davinin neticesi olarak impulslar, santral sinir sistemine
ulagmakia, bir kismi refleks arklary ifegkil etmekte, dijgerleri
de impulslari daha yiksek otonomik seviyelere tagimaktadirlar,
BSylece su tesirler gbriilmektedir (23):

1= Lokalj stimiilasyon sahasinda veya yakininda kesne
hissi, kizaraklik (dermographia rubra) ve kabarinti

(dermographia elevata).

2= GSegmental; uygun segmentieki diger yapilar ve damar-

lara etkileme;

3= Genel; otonomik merkezlere ulagma ve endokrin cevapla-~
ri1 baglatna,

Otonom Sinir Sistemi, bitiin vackiiler ve viseral aktivi-
telerin kontrolundan sorumludur.Xalp ve kan damarlari, sinir
sisteminin otonom kaism:i tarafindan inerve edilir, Bu sistemin
santral elementleri; serebral korteks, talamus, hipotalamus, .
serebellum, pedunkiilis serebralis, medulla ve medulla spinalis-
de yerlegir, Periferal kismi; sempatik ganglionlar zinciri,
pleksiisler ve periferik spinal sinirlerin ¢ojfunda buluran otonomik

liflerden ibarettir (12),
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Otonom sinir sistemi; afferent, ara ve efferent ndron-

lardan meydana gelir ve refleks arklar geklinde birbirine

baglanir (Sekil 3).

\ Viscoral offerent fiber

Spinal
ganglion

Peripheral
nerve

A Smt gland
™ Posiganglionic
fibers

= Gray ramus Blood vessel

Verlebra! ganglion

Sekil 3
Sempatik sistemde refleks arklari giUsteren gema
(C. R. Truex and M, B, Carpenter. Human Neuroanatomy)

Bu refleks arklari aslinda otomatikse de, yiksek merkezler

tarafindan etkilenir, Bn yiiksek otonomik merkez, somatik

konirolda oldufu gibi, serebral korteksde yerlesir (12,16,8),
Bu sistem, guur alti seviyede fonksiyon gbriir ve dijer

viicut aktiviteleri ile entegre bir halde ¢aligir.Hipotalamus,



+16,

otonom sinir sisteml izerinde esas entegratif ve regiilatsr
etkiye sahiptir (16).

Otonom sinir sistemi, sempatik ve parasempatik olmak
Hzere iki kisma ayrilar, Visseral yapilar:in ¢ogu, sinirlerini,
her iki kisimdan da alir.Inerve edilen dokular tizerindeki
fizyolojik tesir, antagonistiktir, Genellikle sempatik
efferent 1if sonlarinda adrenalin veya noradrenalin'in
serbest birakildigi, parasempatik efferent sonlarlnda ise,
asetilkolinin serbest barakildifr diigfiniiltire Her iki tip
maadenin de, sinir impulslarinin iletilmeéinde rol oynadiklarina
inanilir, Barcroft ve Swan (1953), her iki maddenin de deriye
alt damarlardaki kan akimini azalttifini, fakat gizgili
kaslardaki damarlardsa; noradrenalinin konstriksiyon, adrena-
linin dilatasyon etkisi oldufunu gostermiglerdir, Asetil-
kolin de, g¢egitli arteryel yapilar ﬁzeripde degigik etkilere
sahiptir, Koroner damarlarin konstriksiyonuna, diger visseral

arterlerin dilatasyonuna sebep oldufu séylenir (12,16.8).
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Otonom sinir sisteminin genel semasi, Kirmizi ¢izgiler
sempatik, mavi ¢izgiler parasempatik yollari gidstermektedir,
(C. R, Truex and M, B, Carpenter, Human Neuroanatomy)
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Konnektif doku masajainin asil tesiri, otonom sinir sis-~
teminedir, Ebner'e gére bu masaj sonucunda parasempatik ybnde
bir geligme olmakiadlr (12)f Kisner (21) ise 1968'de yaptif
bir galigma ile bu fikrin yanlig oldugunu ve aksine sempatik
aktivitede belirli bir artma oldugunu kaydatmietir; Bu
fikir ayrilifina rafmen, konnektif doku masajimn otonomik
aktiviteyl yeniden dengeledigi, bu suretle biitiin organizmayl
etkiledigi kabul edilmektedir. Netice olarak, konnektif doku
masaji, otonom sinir sisteminde refieks dengesizlifi olan
durumlarin tedavisinde tavsiye edilmektedir.

Konnektif doku masaji, bugline kadar bu tip birgok has-
talikta kullanilmekla beraber, mekanizmasinda vazomoitor merkéz—
lerde regiilasyon bozuklufunun rol oynadig: diigliniilen, vaskiiler
tipte bir bag afrisi olan migren'de denenmemis sayilabilir,

Genel popiilasyonda % 5 kadér bir insidansa (29) sahip
olan migrens aﬂi gelen ntbetler ile karakterize bir bag
agrisidir ve genellikle bagin bir tarafini tutar (8).

Serebral damarlarin daralma ve geniglemesinden nmeydana gel-
digl soylenir (34)., Nadir olarak afrisizdir ve agri tek bagina
olabildigi gibi, daha ¢ok mide bulantisi ve kusma ile bire

liktedir ve agridan dnce, hissi bozukluklar, bilhassa gbrume
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hissine ait bozukluklar gtriilebilir (28).

Wolff'a gdre; migren sendromunun gtze garpan ozelligi,
periyodik bir bas afrisi olugu, genellikle baglangigta tek
tarafli, fakat son;adan yayilabilir olugudur. Asiri hassas-
lik ve mide bulantisi ile birlikte ve sik olarak da fotofobi,

kuswa, konstipasyon ve diarehile birliktedir., Daha az
si1klikta skotom, hemianopsia, tek tarafil paresiezi ve
konugma bozukluklarini igine alir, Aﬁrl; genellikle bagda
lokalize olur, fakat yiizii ve hattZ boynu da icine alabiiir;
Genellikle ailenin diger fertleri de benzer bag afrilarina
sahiptirler (33),

Migren tipi bag agrisinin, vaskiiler defigiklikler
neticesi olduuna inanllzrg Ilk olarﬁk serebral, meningeal ve
ekstrakranial arteryel vazokonstriksiyon olduguna (gérmeye ait
ve difer prodromal semptomlardan mesul) ve bunu kranial da-
marlarin, bilhassa eksternal karotid arterin dilatasyon ve
distansiyonun takip ettifine (aBrili safhadan mesul)
inamilir (8).

Friedman ve Merriti'e gbre (15), $8yle bir fonksiyon

paterni kurulabilir: Hadise, 6an beyin, hipotalamus ve
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retikiiler formasyonda otonomik merkezler?n bir bombardimani
ile baglar, serebral arteryel sebekenin muayyen kisimlarinda
konstriksiyon meydana gelir ve bunu kompanse etmek igin
difer kranial arterlerde, bilhassa sksternal karotid'in
dallarinda dilatasyona yol agar, Ayrica, hormonal ve
metabolik fonksiyon bozukluklari da vardir ve bunlar,
sendromda goriilen yan tesirlerden oldufu kadar, bag afri-
sindan da mesuldiirler,

Pearce'e gire (28); hipotalamik aktivitenin periyodik
santral bir Eozukluéu, migren nébetlerinin periyodlarindan
mesul olabilir ve hatti limbik sistemden hipotalamusa giden
yollar tarafindan arayas girmig olan emosyonel bozuklukla da
ilgili olabilir,

Migren'in mekanizmasiyla ilgili arastirmalara kisaca

gdz atarsak:

Hughlings Jackson'a gore (1931), migrenliler, intizamsiz

bir otonom sinir sistemine-bilhassa kranial damarlari inerve
eden kismi—- sahiptir, bu nedenle sempatik yollar boyunca
rasigelen disritmik stimuluslar arteryel dilatasyona sebep
olabilir (Row-botham, 1946), Horton ve arkadaglar: (1948,

1949) ve Buttler ve Thomas (1947), migrendeki arferyel de~-
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gigikliklering kan akiminda histamin artigiyle hizlandiril-
digini, bunun da muhiemelen protfein metabelizmasindaki
zayiflama nedeniyle, allerjik bir reaksiyon neticesi
oldugunu sdylemiglerdir (22).

Graham (1955) (1?), migrenin Mirigger fakttrler®
denilen temel bir mekanizmaya sahip oldufunu, fakat
tatbikatta hastadan hastaye depigtigini sSylemektedir.

Aring'e gére (1962) (3), lokallvazodilatasyon, sigkin
damar duvarin;n, adventisya'daki agri lifleri fizerine
tazyik etmesinden dolaya, afes ile birlikte olabilir. Bu
konuda psikolojik ve vazemctor reaksiyonlar da meveuttur,
Kuvvetli bir vazodilatatdr madde olan "nSrokinin", kranial
damarlarin duvarinda ve migren ndbetiyle ilgili olan komgu
perivaskiller dokularda toplamir, Bu madde agri esigini dii-
giirir ve kapiller permeabiliteyi artiirir,

Zileli'ye gbre (1964) (34) migre; nébetlerinin ortaya
gikmasinda, ﬁipotalamik vazomotor merkezlerdeki reglilasyon
bozuklugu, baglica rolii oynamaktadir,

Appenzeller, Davison ve Marshall (1963) (2) tarafindan,
migrenlilerde el kan akiminda gtzlenen refleks cevaplar

konusunda pletizmograf ile bir galisma yapilmstir, Neticeleri,
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bazi migrenli hastalarin ellerindeki kan akimi kontrolunda
devamli bir anorwallik gostermigtir. Bu calisma Mac Millan ve
Hockgday (1966); Hockaday, MacMillan ve Whitty (1967) (18,28)
tarafindan; refleksin onceden verilen ergot alkaloidleri
tarafindan bastirilmg olabilecegi ileri siiriilerek kritik
ediimi&tir. Daha sonra Hockaday, Mac Millan ve Whitty

(1967) (18), kadin ve erkek, idyopatik migrende ve dofum
kontreol hapir ile etkilenen migrende; el kan akiminda
tetkikler yapmglardir, Neticede, vazomotor refleks cevap-
larinda hi¢ bir manidar fark bulunmamistir,

Bu arada Elkind, Friedman ve Grossman (1964) (14)
tarafindan, bagin frontotemporal saha31ndaki deri kan akimi
Slgiilmigtir. HNeticede, migren sahasinda lokal kan akiminda
artma oldugu ve bunun agri ile, sika bir gekilde ilgili
oldupunu sbylemiglerdir,

19607da Chapman, Ramos, Goodell, Silverman ve Wolff (7),
"migren tibi vaskiiler bag agrisinda, ige ksrigan humoral bir
ajan" dan bahsetmiglerdir, Bag agrisi sirasinda, basin nazik
(hassas) bblgelerinden alinan doku sivisinin tuz suspansiyo=-
nundan elde edilen Ornekler; serotonin, potasyum, adenozin

trifosfat, P maddesi, asetilkolin ve histomin ihtiva eden
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bir madde gbsteriyordu. Bu bir polipeptid maddesiydi, Diger
peptid'lere benzemekle beraber onlardan farkliyda, Chapman

ve arkadaglari (1960), ndrokinin dedikleri maddenin, akson

refleksinin baglangiel sirasinda-fakat reaktif hiperemi si-
rasinda degil- dorsal kbk stimiilasyonu ile dokular igine
serbest bairakildifini gistermiglerdir., Aragtirmalarinin
neticesinde, bu reaksiyonun ndrojenik olarak meydana gelen
steril inflamasyona ait bir reaksiyon oldufunu ileri siir-

miiglerdir,

Yine Wolff (1963) (33) ve Appenzeller, Davison ve
Marshall (1963) (2), migren hastalarinda, nébetler sira-
sinda, anormal labil bir vaskiler sistemin bulundugunu
sdylemiglerdir,

1969'da Appenzeller (1), sbyle bir hipotez ileri
sﬁrmﬁgtﬁr;.migrenlilerde nérojenik vazokonstriksiyon,
ekstrakranial ve difer damarlari, kontrakte bir vaziyette
tutmaya devam edemez, Ara sira, bu agiri vazokonstriksiyon,
damarlaran kimyasel muhitindeki dgéisikliklerle meydana
getirilen vazodilatasyona izin verir ve damar gaplarindaki
bu aligilmamig ve muhtemelen hizli deBigiklik agra ile birlikte

olur, Appenzeller tetkiklerden sonra, migrenin iki mekanizmaya
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bagli olabilecepini ileri siirmiigtiir. Birincisi, bozuk bir
damar duvari mevcuittur ve bu anormsl ntrojenik tesirlerden
dolayy devamli olarak konstriksiyon halindedir, Ikincisi,
damarlar dilate olur ve vazoaktif maddelerden dolayi agrila
olur. Bu maddeler ya endojendz veya eksojentzdir ve eks-
trakranial damarlarin ebadindaki nisbi degigiklik ve vazo-
dilatasyonun siirati agrilidar,

1971%e O'Brien (27), migrenin ®n safhasinda, korteks
perfiizyon éranléflnda, miihim bir azalma bulmna ve bu azalmanin
lokal deZil, genel bir hadise oldugunu gﬁsﬁermistir. Bag
agrisi safhasinin ise, korteks perfiizyon oranlarinda az
bir artigla beraber olabildifini ve bunun reaktif bir
hiperemi olabileceZini gastermistir;

Dalessio (9) 1971'de, Wolff ve diperleri tarafindan
evvelce formile edilmigrolan klasik migrén teorisini destek~
leyen bir ¢aligma yapmigtir,. Dalessio; bag agrisy safhasindaki
vazodilatasyonun postiskemik bir asidoz'u diigiindirdigini ve
bunun, dnceki iskemik hipoksi'ye kars: Bir reaksiyon oldugu,
sebebinin de, muhtemelen serehral metabolik asidoz oldufunu
sdylemigtir,

Nattero, Gastaldi ve Gal (1971) (25); migrenle birlikte

goriilebilen, mide bulantisi, kusma ve bilr rahatsizlik hissine
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deginmigler, bunlarin patolojisinin kismen meghul oldufunu
stylemiglerdir, Aragtiricilarain gogu, bu semptomlara
visseral tip agriya kargi refleks cevap olarak vasiflan-
dirmaktadir, Bazilari da (Greppi ve diferleri) kusma
mekanizmasindaki kan akimi degigmeleri olarak vasiflandir-
maktadir. Wolff ise bunlari, ekstrakranial arter duvarla=-
rinin stimiilasyonuna bagli oldufunu s8ylemektedir,

Bugiin hala migrendeki mekanizma, tam olarak aciklana-
mamigtir. Bununla beraber, otonomik sistamde bir regiilasyon
bozuklugu oldugu ve vaskiiler bir dengesizligin hitkiim sirdigi
gbrilmektedir, Tedavisinde, pek qok-ilag geligtirilmis olup,
halen de geligtirilmektedir. Bugline kadar kullanilan ilaglar
sunlardar (10): BC=105 (Pizotifen, Sandomigran}, ST 155
(Clonidine, "Catapres™), Cyproheptadine (Periactin), Ergot
ve deriveleri, Meclofenoxate {(ANP 235), Methysergide,
Isometheptene {(Octin), Propranclol (Indg:al), Diphenylhydantoin
(Dilantin), Levadopa (Laradopa), Mefenamic Acid (Ponstel),
Monoamine Oxidase Inhibitors. Buglin en gok tutulan ilfglar
ergotamine tartrate ve meﬁhysergide'dir. -ilaq tedavisi
haricinde psikoterapi, tedavide eﬁ tnemli unsurlardan birisi
olmaktadir., Bunun disanda, bag agrisiyla ayni itaraftaki
karotid damarlara parmakla kompresyon veya ayni sahalara

buz tatbiki de kullanilmisgtar (3).
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Aragtirmaya konu olan konnektif doku masaji, daha
evvel de bahsedildigi gibi, otonom sinir sisteminde refleks
dengesizlifi meveut olan durumlarda basarili olarak kulla-
nilmaktadir, O halde, mekanizmasi buna uwygun goriillen mig-
rende de, bu teknifin faydal:i neticeleri olabilir hipotezi
kurularak asragtirmaya girisilmigtir,

Galigmada, konnekiif doku masajinin migrenli hastalara
klinik olarak miispet veya menfi tesir edip etmediginin
incelenmesine karar verilmig, bu etkinin ndrofizyolojik ve
kimyasal tetkiklerine girigilmemigtir, ;yrlca; konnektif
doku masajinin psikolojik etkisinin de olabilecegi dﬁgﬁnﬁ-
lerek buna benzer bir bagka metodun da kontrol g&ubu fizerinde
uygulanmasina karar verilmistir, Bu metod, klasik masaj
tedavisi olup bunun da koﬁnektif doku masaji gibi otonom
sinir sistemine, sempatik faaliyeti arttlrma yonende etkisi
oldugu (5, 20), fakat bu etkinin difer metodunkinden daha
az oldugu bilinmektedir, Aragtirmada bu iki metodun
migrenli hastalara etkisi incelenerek, metodlar arasi farkin

gnemli olup olmadifz hesaplanacaktar,



MATERYAL VE METOD

Aragtirmaya 40 wigren hastasi dahil edilmigtir, Bu has-
talar tnce tibbi muayeneden gegmigler, nérolojik muayeneleri
negatif olup, migren teghisi konulduktan sonra tedaviye alin-
mglardir, Hastalardan 30'una Konnektif Doku Massaji, 10'una

ise Klasik Masaj uygulanmlstlrQ

Konnektif doku masaja uygulanan 30 hastadan ikisi er-
kek, diger 28'i kadindir, Yasglar 2#-66 arasinda degigmekte
clup yasg ertaiama51 40,53 diir. Bu héstglardan begi, Once
ikinci grupta (klasik masaj) bulunup da, fayda gbriimeyen has-

talar arasindan alinmigtair,

Klasik masa] uygulanan 10 hastadan ikisi erkek, diger
sekizi kadindir. Yaglari 26-62 arasinda degigmekte olup,
yag ortalamasi 38,2 dir,

Hastalar hakkinda diger bilgiler Table I ve II'de
verilmigtir,

Aragtirmada iki esas metod kullamlmigtir, Biri konnek-

tif doku masaji, digeri klasik masaj metodudur.

Xonnektif Doku Masaji Uygulanigi: Bu grupdaki hastalara,

haftada alti giin olmak'ﬁzere, glinde 30 dakika, konnektif doku

«28,
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masajl uygulanmgtir, Tedaviler 20 seans siirmils ve daha sonraki
durumlari da takip edilmistir, Gereken durumlards, belirli hir
aradan sonra, giin asiri olarak 5~10 tedavi daha uygulanmigtir,

Uygulama metoduna gegmeden evvel, bir ka¢ kisa Eilgi
vermek yararli clacaktir. |

I- GGzle yaprlan tetkik: Bu tetkik, siriin geklinde

goriilen degigiklikleri bulmak igin yapilir., Sirtin alt kis-
mlnda,-sakral blge ve omuz ﬁﬁlgesindeki degigiklikler, daima
manidardir, Torasik bSlgedeki degisiklikler ise daha az
glivenirlidir (12), Gﬁzle-gSrﬁlebilen degigiklikler:

ige ¢okiik doku bantlari

ice ¢okilk yassilagmg doku sahalar:

Lokalize giglik gOriiniimiinde yiikselmis sahalar

Adale atrofileri, hipertrofileri

Kemik deformiteleri.
ige ¢Ukiilk sahalar, yiikselmig sahalardan daha tnemlidir (12).
Organlar, otonom sinirlerinin baglicasini sinir sisteminin
ayﬁl_taraf;ndan_al;rlér.' Bu sebepten, konnektif doku defigike
likleri, viicudun organa uygun tarafinda bulunur (Sekil 2).

2= Elle yapilan tetkik: Viicut yiizeyi tizerinde, konnektif

dokunun farkli katlarinin, hareket ve yoZunlufunun ne sekilde
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oldugunu bulmak i¢in yaprlir, Adalelerin palpasyonu; meveut
gerilimin derecesi, her iki taraftaki gerilim aynilifx veya
her hangi bir asimetri hakkinda bilgi verecektir(l2), iki
gekilde yapilir:

&) Bas parmak ve difer parmaklar aras1gda tutulan

deri, altindaki dokulardan kaldirilarak incelenir (Sekil 6).

Sekil 6
Konnektif doku tabakalarinin elle test edilisi
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b) Her iki elin parmak uglariyla muayyen sahalara kii-
¢ilk itmeler verilerek deri alti dokularin yeri degigtirilir,

(Sekil 7 ve &e

Sekil 7
Konnektef doku mobilitesini test etme yerleri
(M, Ebner, Connective Tissue Message)
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Sekil 8
Mobilite testinin yapilig sekli

Bu tetkiklerin simetrik yapilmasi Snemlidir.

3= Cekme teknifi: Komnektif dokn masaji tedavisi, elin

iiglincll parmaginin palmar ve radyal tarafinin uc kismyla ya=-

pi1lan bir tekniktir (Sekil 9), Parmaklar iki sekilde kullanilar,
a) Kanca atar tarzda, ani kisa bir qekme;

b) Daha yavag yapilan uzun bir c¢ekme,
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Sekil 9
Konnektif doku masaji tekniginin yapilag gekli

4o Konnektif doku masajine karsi nmeydana gelen reaksi-
yonlar :
a) Hastanin hissettikleri:
l= Bigakla kesme hissi
2=~ Tirmalama hissir
3= ®Sikiei, derin bir basing hissi,
b= O bdlgede gorilen vaskiiler réaksiyonlars
1= Kirmizi bir hat (dermographia rubra)
2~ Nokta geklinde sivilce:veya bant geklinde kaba=~

rintilar (dermographia elevata),
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Bu kisa bilgiden sonra, aragtirmadaki hastalara metodun
uygulanigina gegebiliriz,
Tedavi programinin ilk gliniinde, gtzle ve elle sirt tetkik
edilmigtir, Bu tetkik vé tedaviler ig¢in hasta gu pozisyona

kdnulmustur:

Bir tabure lizerinde, hafif bir lordoz ile sirt diiz cla~-

- [¢}
rak oturur, Kalga ve dizler 90 ag1 verilerek ayak tabanlaraz

dekteklenir, Bller uyluklar iizerine serbestge barakilar,
Bu pozisyonu muhafaza etmek ig¢in liizumlu olan hafif postiral
kontraksiyon, derinin, deri alti dokusu tizerinde rahatga
hareket etmesine izin vermektedir,

Hastanin bu pozisyonda rahatga oturmasini temin etitik-
ten sonra sirt, gtzle tetkik edilmigtir, Sirtta goriilen
ige ¢Bkilk veya gigkin bantlar ve sahalar bir sema iizerine

kaydedilmigtir., (Sekil 10).

Daha sonra eile yapilan tetkiklere gegilmigtir, . Daha
Unce de belirtildifi gibi bu tetkikler iki gekilde yaprlimig-—
tar, Herhangi bir gerginlik bulunduysa bu da gema iizerinde
gﬁsterilmistir;

Hastada konnektif doku degigiklikleri var veya yok;
varsa hangi bdlgelerde, bunlar tesbit edildikten sonra tedaviye

gegilmigtir,
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Sekil 10

Aragtirma hastalarinin gopfunda ilk tetkikinde giriilen
konnektif doku degigiklikleri a) Gergin sahalar

b) Yatay ¢izgili sahalar, ise cbkiik
Egik ® " y Siskin

Ilk giin yapilan tedavide "temel tedavi' denilen sakro
iliak ve lumbar bdlge ele alinmigtir., Her sahaya 3=4 kere
gekme teknigi uygulanmgtir, Meyd;na'gelen vaskiiler reaksi-
yonlara dikkat edilmig ve hastaﬁln ne gibi bir his duydugu
sik sik sorularak Sgrenilmistir, BEger hasta sikici, derin bir
basing hissederse ya feknikde bir hata olabilmekte ya da
tedavi sahasinda, kaudal'dan kranial'e dogru ilerlemek igin

heniiz erken oldufu anlagilmaktadir,



« 360

Bu sonuglara gbre tedaviye ya birkag¢ giin ayni seviyede
devam edilmis veya daha iist seviyeye ¢ikilmigtir,

Temel tedavi igin su ¢ekmeler yapllmlgtlr {Sekil 11).

gekil 11
Konnektif doku masajinin uygulanig yer ve yénleri
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l= Sakrumun dig kenarina dogru distan ige, iliak
krista'ya dogru agagidan yukar: dopfru kisa gekmeler

2= Sakrumun dig kenari boyunca uzun bir cekme

3= Sakroflumbar agiya iki-iic tane kisa gekme

4w Ilyum lizerine ii¢ ayri uzun gekme

5= Lumbar vertebralarin transvers gikintilari arasina

'

distan ige kisa cekmeler

6=~ Subkostal sahaya uzun bir gekme

Tedgvi sahasinda ilerlemeye gecilmigse, gu sira takip
edilerek ilerlenmigtir;

7=~ Latissimug dorsi adalesinin dig kenari boyunca,
digtan ige dogru kisa gekmeler

8- T1p-Tw arasinda, vertebralarin transvers gikintilar:

arasina dlétan ige kisa gekmeier

9= Kostalar arasinda digtan ige uzun gekmeler

10—~ Skapulanin alt agisinda digtan ige dofru uzun bir
gekme«Genellikle ikinci tedaviden sonra bu bdlgeye kadar gi=
kilmigtir, Reaksiyonlara gbre, kranialle dogru ilerleme miimkiin
oldukca, gu sira takip edilmistir, |

11~ ©Skapulanin i¢ kenar: boyunca igten disa kisa c¢ekmeler



12~
bir gekme
13-
14~
15~
16-
gekneler
17=-
gekme
18-
19~

Skapulanin i¢ kenarina agafidan yukari dofru uzun

Skapulanin i¢ kenara boyunca digtan ige kisa gekmeler
Skapulanin dig kepari boyunca uzun bir gekme
Spina skapulaya dofru agapidan yukari kisa gekmeler

Spina skapulaya dofru yukardan agafh dogru kisa
Skapulanin {ist kenarinds igten disa dofru uzun

Skapula {jzerine yapilan ii¢ ayri uzun ¢ekme Daha sonra:

To_Cy arasinda vertebralarin transvers gakintilari

arasina digtan ige kisa gekmeler

20-

77 =Cp arasinda, her iki ySne dogru yapilan transvers

uzun ¢ekmeler

21—

22

07 spinal g¢ikintisinin etrafina kisa cekmeler

Cp=C1 arasinda vertebralarin transvers ¢rkintilar

arasina digtan ige kisa gekmeler

23=

gekmeler

2~

Cp= C3 arasinda her iki yOne dogru transvers uzun

- Trapez adalesinin ©n hududuns Snden arkaya dofru

kisa gekmeler
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25- Trapez adalesinin 8n hududu boyunca uzun bir gekme
26- Oksipital kemifin nukhal hattina dopru kisa gekmeler

Her sahayg yapilan ¢ekmeler ﬁg~d§rt kere tekrar edilmig-

Torakal bdlgenin tedavisi sirasinda, arada bir, on
tarafta pektoral b8lge ve klavikula kemiéinin alt ve ilistiine
yapilan klasik masaj teknigi uygulanmigtir,

Her tedaﬁi seansi subkostal bélgeye ve iliak kristanin

hemen altina yapilan uzun gekmelerle bitirilmigtir,
B N |

|

f

|

[
!

Jekil 12
Konnektif doku masaj:i tatbikinden sonra gériilen vaskiiler
reaksiyonlar
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Klagik Masaj uygulanigi: Bu grupdaki hastalara, haf-

tada alti giin olmak lizere 10 seans klasik masaj tedavisi
uygulanm gtir, ’Kullanllag masaj teknikleri saivazlama
(stroking), yogfurma (kneading) ve friksiyon olmugtur,

Tedavi igin hasta yliziikoyun pozisyona getirilmistir,
Karin altina ince bir yastik konularak és;fl lordoz Onlennmisg,
alin altina rulo yapilmg bir havlu konulmug, kollar ters T
pozisyonuna getirilmig, ayaklarin agiri plantar fleksiyonunu
onlemek ig¢in bilekler altina ruleé yapilmg§ havlu konulmugtur.
Bu pozisyon ile hastanin daha kolay gevgemesi sagflanmigtir,

Difer grupda uygulanan tedavi yeri ile ayni yerlere,
yani, sakral, lgmbal, trokal ve servikal bilgelere masaj

uygulanmsgtir,

Magajdan evvel, adalelerin gevgemesini saglamak igin,
bir sicaklik ajani olan infraruj kullanilmxst1r; Infraruj,
20 dakika miiddetle, 75 cm, mesafeden verilmigtir, Daha sonra
magaja gegilmiﬁtir,

Masaj tatbikinde Ence; tedavi sahasina genel bir sivaz-
lama {stroking) yapilmig, sonra her adale grubuna sivazlama-yo-—
gurma—~gerekirse friksiyon-sivazlama geklinde ufgulanmls ve

tekrar genel stroking ile bitirilmigtir,



BULGULAR VE SONUG

Aragtirma sonucunda, konnektif doku masajy ile tedavi

edilen 30 hastanin gOstermis oldupu gelisme gu sekilde

bulunnustur:
9 hastada rrnﬁbetlef kegilmigtir,
18 hastada nébetler eskisine nazaian daha seyrek
- gelmekte ve giddeti de daha hafif
olmaktadir, ’
1 hastadas _ bir aylik ndbetsiz donemden sonra tekrar
nébetler baglamig, ikinci bir ilave
tedaviden sonra nobetler kesilmigtir,
1 hastada ndbetsiz, bir aylik devreden sonra eski
durumuna dﬁnmﬁgtﬁr;
1 hastada hi¢ bir fayda saglanamamigtair,

Tablo I'de her hastanin durumu ayrica gosterilmigtir,
Kontrollgrubu olarak, klasik masaj ile tedavi edilen
10 hastanin gistermis oldufu geligme de gu sekilde bulunmuatur%
2 hastada nSbetler kesilmigtir veya daha seyrek
gelmekte ve giddeti de daha hafif olmaktadir.
8 hastada hi¢ bir fayda saflanamamigtir,

Tablo II'de her hastanin durumu ayrica gdsterilmigtir,

A1,



420

Ixi gi’uptaki fayda girenler ve girmeyenlerin yiizdesi
agagida gtsterilmigtir: -
I. Grup: (Konnektif Doku Masaji Tedavisiz)

Hasta sayisi (30) %

Fayda gbren 28 % 93,43

Fayda GSrmeyen 2 % 6,}6

II, Grup: (Klasik Masaj Tedavisi)

. Hasta sayisy (10) %

Fayda giren 2 % 20

Fayda girmeyen 8 % 80

I ravoaLanan

XN ravoacanamavan
% 100

90 -~

80—
70 =
60—
50 .
40~
30—
20 -

Y 10 ~

NN

12 I T
GRUP GRUP GRUP GRUP

o

Sekil 172 :
Konnektif doku masaji ve Klasik masaj tedavisinden fayda
giren ve gtrmeyenlerin histogram
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Iki metod arasinda gbriilen bu farkin Snemli olup ol=-
madléiﬁl bulmak i¢in, istatistiki hesaplar (khi kare exact testi)
yapilmstir. Gikan P deferi 0,000023{0,05 oldugu igin metod-
lar arasi farkin Snemli oldugm ortaya ¢ikmigtir,

Yukaridaki bulgulara gire Konnektif Doku\Mﬂsajlnln,
migrenli hastalarin tedavisinde miisbet bir etkisi gorilmiig-
tir., Hastalarin gogunlufunda nSbetler tam olarak kesilmemekle
beraber, eksine nazaran gok daha seyrek geldipi ve n&bed-
giddetinde de azalma oldufu gbériilmiigtiir. Kontrol grubuna uy-
gulanan Kl#sik Masaj tedavisinin ise biiyilk bir etkisi gb-

rilmemigtir,



PuT8ae8 1se810q 45 *yny
~05 adt 1=e810q uoksed
-T45uoy *UIFJasE eA Ny

‘und asy oTYTITOUBY

"TPIISey tas1ieqoN |-@d 957 1se810q mnayeg | *Jrpeuss Q1 :J9739q0N GlH0Ge | utpey 6< *i°S
“UTSI03
Hod sa UTHSTE TIRATO
by *urBae8 zearq aST0q
aeTndeysJIsqut 48 *3vakss
*JTJey eyep T40ppré *ur3zad sa Mnyed |- eyep uezeq ‘upfaoy
oA yaafes eyep JaT139q0N 8d1 TsefToq whaxeg | OTATTILUSH :J3T%2qeN G816 uipey o NN
*ut3asld
#8109 JerndeysIaqur
*3Tyey jod 11oppIs ‘ur3asd ea nyed ‘un8 sy SINTTTIouU®D
oA Jaakes yod Jo14eqoN odr T58310q WnIye§ | *JTpauUas ZZ :JIAT99QON 0896/99 utpey 99 *0°H
*T1300PTS
3o0d und a9 ¢ Tsea
~UOS 8A TSeOUQ 199y
*9199PPEE Z® BYED B4 *utr3aed *unsJey o9TNIITeuUsDn
‘yeakes ByEp Ie1%eqON yod 18e510q wnayeg | Jrpeues ¢ ITJIST3eqoON HETECE utTpey 0S *XD
o.c..m..w
*TPTITSeY TJa8138qoN *urdasd | ~Jay oTATIToUs) °*aTP
8d1Qq JeTndeysJequl |-eues gI-1T :JI9T3999N 6¢191¢ utpey 0s i ]
o *11q mdhw apuTH
{ae13Ueq ynjed 05T 9pss | —ysAem zBX *BIOD C~Z
*TPITS®Y TJIOT94aN ([~10q Jequa] *utlaed of epeqJey SIIilausp
-12q JBIndeysJIs3UT 3s) *arpsuss g :.JI9139q9N 929%/59 uTpey G *L*d
*urdaald
*a139pPTS a310q nmﬁsmmxmhmpnw
Ze eUyep 92A ¥aghes *uT3a9d sa NnJQ: *UNSJIS °JTpaUaS
'UBp 3od I81%9qoN 951 1538109 unaves GT=0T :J21394oN THeGHS utpey G g °d
Snuog JeTn3ng sfeyTH |*oN Toyoy0ad sut) Sex WL ST




*"UTYETSE TIBATD
o *urdaed #810q *2q4emo Tage
aeindeysasqut 1sq nonuos nlznsJanzng
*9139PPTS zZ® ByEp ‘ur3aed 28109 JEq InORY *T119PPIS
9A ¥sJfes euep J2139qoN JBQUNT 24 TRJIYBY |ITPAUSS ¢=Z :a3132q0N ¢aTT1S utpey 14 00
*3930Wg9 WRASD : *upSxey oIMTIIeuUen Sp
yexelo ze Jyod T4oPPIS *¥0L {TTUTEae) 4as(sUes wOs ! I9129q0N 129682 utpey 1% ‘€0
*utsIe8 gelTq
STy 118 UnmhINeg
*utdaa? xod a3Toq *unsasy aT1NIIToUs3 _
*IPITSey TIa133qol Jeindeysasqur 4s) | arpaues 1T IITLqON 94142/29 uTpey it 4Ty
*ut3aad
8310Q IBYTAJIOS 2A «Itq epund 1z
9310q Jeindeysge) | BpapIUBWEZ UOS *TJ8q
*TpEwio JJIed ~uT 1563109 wnayes | ueputbel 9 :I97138qON 98241/59 uIpRy 42 ‘g°g
_ *T13ep
*zr892qou 5Ty BJIUOS UIP ~p1s& Hod tseoupg 139y
~TABDPO®] S4ABTT ¢ JIslloqou ‘210D H~¢ BPEY
gefeldeq pJUOCS UBD *urdaald #810q [ -Jey aI¥TIlousd *a1p
WRIND ZTS1aqQu YITAe at1g JeTndeysaesur s -9U3s P2 ! I8T19YQN LOT0HE utpey o ‘I
*urdasd *und aany
¥05 88109 xeindey uszeq *J4Tq epelJey
-s8499UT 4s) ‘urdasd oTH¥TITTouad *uarp
*TPITIS9Y Tas139q0N jod 1sed1oq wnayes —-ouas QT $JeT%399aN 88¢09 2Ty %2 ‘SN
*mnInp *utdas? zearq 1so3
1389 ‘Bauos USPWIUQD ~10q mwnayeg *urdged *und G=4
z1s1aqou yIfle atg 50d #810q TEYTAXRS BpeqJeH :TJIST39q0N H1£/69 uTpey 0% g
dnuog Jern3ing sheyTyH °ON TO¥}0304ad sUtLyH -1:3 4 WIST




‘utBase8 8819q
. Jeindeysiequtr 3sp a2y (=g epelJey
TPITSOY TJI97999QN %A 1859310q mnaveg JATPauss ¢ :Ja91%2q0N 6£599¢ utpey 8¢ ‘0°N
*utdaa8 ‘
zeJx1q °310q Jeindey *jees 4z IS
°9949PPTE ZB BUED ~I93UT 3sp *urdaeld -eans ‘uns +~¢ epeijeg
oA ¥oakas eyep JI91394QN yod ad10q Teases [JTPIUSS 4~f :JIDT29QQN 62h1ge uTpEy 1¢ *d°s
sutdaaid
%05 e81gq aequny
*0149PPTS zZe eyep 8A TeJI¥ES EBSSRYlTg *unSJaoy oTYITIaULY
PA Yoaleos eyep I9T42q0N futBas8 2ate unang +nﬂﬁmnmm JITg 2J9T119qaN LAGT1E utpey ae Js.m
jees H2 ITSIan
*YTS BYBRD URZRq
*a320ppId Zv wyepp Jt1q epund oz Moifss ug
an ¥oafes evyep JOT19q0N *jof yad yriutdasy {Jrpouss JIIg : I9110 Q0N 129¢1e Z iy qe *V'H
*urBaeid _
70d 9810q teNERIO} *arq epund ¢-g
*3140pP18 zZ® BUED 8A wnIVes esseylrq uezeq ‘undgoy uezeg
24 Jaxfes eyep J91923q0N ‘urSas8 qars uning JTpaUas 4 ! IDT19QON 62290¢ uipey e 3D
*ut3aad
93109 IBYLAJOS DA
*8199DPPIS Z® ByeD Jeindeysaoguy *utd *TlmeAsp undaag °*JaTD
94 Yoakes eysp J3T38qQN =288 1s8810q umaNeg [-eUss Gz-0z :I2T19qQN 2106/£9 utpey &ty “n°N
°JTq spund
*849497 *uriaed xod a3 01 efsa T epeljey
-PT& zZ® BUEBD 24 Yoa =104 Teyeqo3 uning °IHTITIT=uUay ‘*atTp
~feos eyep yod Je1yeqoN aa 1s93710q mnayeg ~2U9S Q1 ¢ I8T38q0N G841S UTpEY 0% *HR
Hnuog Jeinding aledyTH PoN T03o30ad SUTH sex EHWH




*ursaesd
*9348p 2870q aerndeysaoqurt *ITYTTRIR eyep
-PIE Z® BYEBD 94 ¥oI }s *urdael sa nyod efaa x11q °pund o1
~£as eyep jod asygeqon odt TE0f810q wnayey JTPRUSS 7 :JI911990N HG86£/89 Moxagq 29 oy ¢&
*und 29y 9THIL
*31197PpTE Ze BUBRD 8A NoJ : ~1ousd epaeiusmez uOS .
~fos eyep 3od Io138qoN ("uT3gad Jod 4aTs ungng WTPOUSS =g ! IIT3940N 88114#/49 uipe} 6z Vi
*e339p
-pt$ zg eyep eP IS
¥is *egq0pprs 3o
erep ¢~z epfe arp
*TRPTESOY Ta9118qQN [*uTdaed 23109 pesTAJeS —oues g1 :JI9799q9N 016481 utpey 2¢ *2*a
*919.8p *utdasd s310q Jernd
~PTIE 2B BYRD SA YBJ : -BYSISQUT 18 *urdxal8 und 4~¢
—-f8s eyep J9138q0KN ZBATQ TS8310q mnayeg epeiJey :J9T39qoN LA VAVE utpey €9 *q°s
, *urd
*zZe BYep ~198 ZBIATLQ USEJE JBIBT |
139PP18 oA yaakes | —ndedg *urdaed sa Jyny *TimeAsp undgsy o
eyep jod aa13eqoN [-9d edr 1se810q wnayeg | °Irpeuss z :a9148q0N 125%92 wTpey L2 ‘0N
*qeBs 4z uaqraye]
*utdasd yob & T39INg *tasiund
8310q TeNtAgssaa ‘el |rezed ‘evyop T Epesjey _
‘TPITSeY TJ8739q0oN 104 JeindeysJajuy §sp | STHTITIUWSYH :I0T30q0N #59162 utpe}y gc WY
. *UTHSTS TJIRATO *ups 4-¢ eSZEWTO
*ZB BYED wo *utlJged zea fqees 4z BSITTE dett
T39PP1§ *jEES G-y -1q tsese Jereindeys BpeyJes YII.:1S3ang
T89ans aa ¥alhag ~*utdael8 a4 ynJ0d *jTe eyep uezeq ‘arq
eyep yod 9732908 851 {rsedloq umnayeg epde AT :I9T10Q0N 941642 | Woyad g% | °E°H
dnuog JeTniTng okexTH PO T10H0%00d SUT) gex aﬁmH




*@338p
-pPTS Z2¥® aA Woalas

*urdxsd
J9T78810q IEBNTAJISS 24

I1q 2pund Gty -

eyep }od tJIe7jeqoN |serndeysiejur ‘mnayeg ATPOURE QT :Ja97%8q0N ©4804E utpey A4 ‘AN
*eJop (=g epeijeq
*utdaesd BpJETUREEZ UOS
"TPITSRY TJI2139q9N q0d qats unjng JTPauSs 9 I JI8T39qQON 6090¢ utpey A *I°N
dnuog JeTnding 2AelTE foN 105031044 SUTH &ex WTST




TABLO II

Yag  Cins Protokel No. Tedavi,ﬁncegi

Isim _Tedavi Sonrasi

B.E. 22 E 354992 NSbetler: Son sene- Nobetleri
lerde haftada 2-3 kesildi,
defa., _

E. M. 51 K 67/34787 Nobetler; Genellikle Fark olmadi.

: her giin,

N.B. 38 K 366339 Nébetler: 5 senedir Fark olmadi.
haftada 2-3 defa,

N. Ao 29 K 65/41188 Nobetler :6=7 sene- Az bir fark
dir, son zamanlarda oldu,
genellikle her giin

S.E, 62 E 68/39854 NGbetler: 2 senedir Fark olmadi.
10 giinde bir veya
daha aralikla

S.A. 53 K 262281 Nsbetler : 8 yagindan Park olmadi.
beri, Son zmamanlarda
4""5 gﬁnde bir.

N, I, 42 K 20609 Nobetler: 6 senedir Fark olmadi,
Son zamanlarda haf-
tada 1-2 defa.

M, K, 37 K 2708724 Nobetler: 10 senedir Fark oclmada,
zaman zaman,

Y. Y. 25 K 83502 Nobetler: 4-5 senedir Durumu dasha iyi
genellikle her giin

T.A, 23 K 379908 Noébetler, 5 senedir Fark olmada.

genellikle her giin,

49,



TARTISMA

Migren tedavisinde bugiine kadar en iyi metodun ilac
tedavisi oldufuna inanllmﬁktaydl (15, 24, 28, 33). Tercih
edilen ilaglar arasinda da ergotamine tartrate ve nethysergide
bagta gelmektedir. Bu ilaglardan faydal: neticeler alinmak-
taysa da (15, 24, 28, 33), hem bazy yan tesirleri olmakta,
hem de ildga karg:i bir allgkanllk ortaya gikmaktadir, Xonnektif
doku masaji tedavisinde bu yan tesirler veya aliskanlik
olmadigi gibi, bagari orani da daha yiiksektir: Son bilgi-
lere gbre ergot nevinden iladclardan % 80 bagara kazamilmigtir
(10), aragtrrmaya konu olan konnektif doku masajs ile ise
% 93,3 oran1ndé-5a$ar1 kazanilmgstir, Fakat konnektif doku
masaji, ildg yutma gibi basit ve ¢ok kisa siiren bir iglem
olmaylp; hem hasta yénﬁnden, hem tedavicl yoniinden zaman
glmaktadlr;

Il18¢ haricinde psikoterapi de tedavide Gnemli unsur-
lardan birisidir (15, 24, 28, 33), fakat konnektif doku masaji
ile psikéterapiyé ihtiyag duyulmadan iyilegmeler giriillmiigtiir,
Ayrica kontrol grubuna uygulanan klasik masajin daha rahat-
latici, gevgetici, hoga gidici tesiri olmssina (5, 20) ragmen

neticesi miisbet olmamstar,

50,
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Gorilmektedir ki konnektif doku masajinin migrene et-
kisi bilyiktir. Ebner'in (12, 13) 1962 ve 1965 yillarinda yayin-
ladri@;n nesriyatté bu ﬁekniéin migren hastalari iizerinde kul-
lanilabilecefi saylenmektgyse de sadece bir vaka verilmistir,
Yapllan aragtirma, bunu genigleterek tekniéin tedavi alanana
migreni de kati olarak sokmugtur,

Ilerde, migren hastalary icin kati ve daha kolay

tedavi gekilleri bulunana kadar bu teknikden bilyiik yararlar

saglanilabilecefi gorilmektedir.



OZET
Konnektif Doku Masaji, yeni bir teknik olmakla beraber,
¢egitli hastaliklarda basarili tedavi neticeleri vermistir.
Mekanizmalarinin birbirine uygun gﬁfﬁlmesindén dolayi, bu
teknigin Migfen'li hastalarda denenmesine karar verilmis've

bu galigma yaprlmgtir,

Aragtirmada 40 migren hastas:a tedaviye_allnm1$, bunlar-

dan 30'una Konnektif Doku Masaji, 10fuma da kontrol grubu oia-
rak Klésik Masa] uygulanmsgtir. |

Neticede Konnektif Doku Masajl'uygulanan grupda, has-
talarin % 93,3 inlin ndbetlerinin, eskisine nazaran gok daha
az geldigi ve giddetinin de daha aé dlduéu gﬁrﬁlmﬁstﬁr;
Hastalar takriben bir sene takip edilmisler, tekrar kotiiye
gidig goriilmemigtir,

Kontral grubuna uygulanan Klasik Masajin tesiri ise
bliylik olmamistir. 10 hastadan sadece 2'sinde iyilegme giriil-
‘migtir,

Yeni olmasina ragmen, bagarili neticeleri gbriilen bu
teknigin ileride daha da geligtirilmesi ve tedavi alaninin

genislemesi umulmaktadar,

52
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