igren , nobetler halinde

gelen, genellikle basin bir

tarafinda yogunlasan,
bulanti ve kusma gibi hallerin
gorildigi, 151k ve sesten rahatsiz
olma gibi belirtilerin eslik ettigi bir
bas agrisi tipidir.

Migrenin kadinlarda gortilme sikligi
% 21.8, erkeklerde ise % 10.9
oranindadir. ilk nébet genellikle 10-
20 yaslarinda goriliir ve daha sonra
giderek azalir ve hatta tamamen
ortadan kalkar. Migrenin 45 yasindan
sonra baslamasi nadirdir. Kadinlarda

migrenin daha yaygin goriilmesinin
sebebi hormonal degisikliklere
baglanmaktadir.

MIGREN KRiZi

Migrende agr baglamadan &nce bazi
oncil belirtiler goriilebilir. Bunlar
agridan onceki saatler veya giinler
icinde yavas yavas gelisir. Bu déneme
ait belirtilerin beraber gériilenleri
sunlardir:

e Asirt duyarlilik, depresif ruh hali,
sinirlilik,

e Durgunluk, donukluk, nadiren
hiperaktivite,

» Konsantrasyon giicligii,
konusurken takilma,

s [sik, ses, kokuya karsi artan
duyarlilik,

e Esneme, uyku istegi, halsizlik,
s Aclik, tath yeme istegi, istahsizlik,

e Sikidrara cikma, kabizlik, karinda
sislik hissi duyulmasi.

Oncil belirtilerden sonra “aura’( tipik
gorsel 6n belirtiler) olugsmaktadir,
Mesela: Parlak ve oynayan cizgiler,
parlak renkli oynayan isiklar, gérme
alani icinde ani parlamalar, gbrme
kaybi, bulanik ve cift gérme, viicudun
yarisinda veya bir kisminda kas giicii
kaybi, konusma bozuklugu gibi
belirtiler. Bu dénemde zonklama
hentiz baslamamistir, hastalar
genellikle basin arkasinda bir
rahatsizlik hissi tarif ederler. Bu
donem, | saatten kisa stirebilir ve
migren ataginin tedavisi igin en
uygun zamandir. Her migren tipinde
aura goriilmez. Hatta % 80 oraninda
aurasiz migren gorultr. Agn %70 tek
tarafli, orta agir siddettedir. Fiziksel
aktivite ile agrn artar, siklikla bulanti
ve kusma olur, hasta i1stktan ve sesten
rahatsiz olmaktan sikayet eder. Agri,
hanimlarin adet dénemlerinde
artabilir.

Migrenin olusumu cesitli hipotezlerle
aciklanmaya calisiimistir. Bunlardan
biri, kafa icindeki atardamarlarin
daralmasiyla beyin kabuguna giden
kan akimi yavaslar ve bu bdlgenin
sorumlu oldugu fonksiyonda
aksamalar meydana gelir. Hasta &n
belirtilerle agrinin gelecegini anlar.
Daha sonra damardaki genislemeyle
zonklayic tarzda bas agrisi olusur.
Agrinin siddeti dalgalanmalarla 1-2
gtin sirebilir. Bu donemin sonlarina
dogru gittikce azalir ve yerini kiint
bir agriya birakir.

MIGRENIN TEDAVISI

Migren krizi baglamis veya hasta

agrninin gelecegini hissetmisse ilacini
miimkiin olan en kisa siirede almasi
gerekmektedir. Bas agrisina bulanti



ve kusma eglik ediyorsa dnce
bulantisini énleyici ilaci yaklasik 15
dakika sonra da agn kesici ilAc1 almak
uygun olacaktir.

Spesifik ve nonspesifik semptomatik
anti migren ilaclar bas agrisi ve iliskili
semptomlari ortadan kaldirmaya
yoneliktir.

Analjezikler, nonsteroid
antienflamatuvar ilaclar, prokinetik
ve antiemetik ilaclar (metoklopramid
ve domperidon gibi), narkotikler |
kodein, petidin, morfin gibi),
nonspesifik semptomatik ilaglardir,
Ancak agir yan etkileri ve bagimlilik
yapmalari nedeni ile narkotiklerin
kullanilmalar tartigmalidir.

Akut atak tedavisinde, bir basamakta
kullanilan tedavi etkin degilse, bir
sonraki basamaga gecilir. Isik, ses,
dokunma gibi uyaranlara duyarlilik
arttigi ve aktivite ile bas ag;'s1
agirlastigi icin, atak tedavisi
esnasinda eger imkan varsa hastanin
sakin ve karanlik bir odada istirahate
alinmasi ve uyumasinin saglanmasi,
atak tedavisinin tamamlayicisidir.

Agrn atagdl sirasinda gastrointestinal
emilimin azaldigi ve de yogun
bulanti-kusma olabildigi icin oral
formlar, dzellikle bulanti ve kusmanin
oldugu durumlarda istenen olumlu
etki saglanamayabilir.

Eger nonspesifik ilaclar ile etkin bir
tedavi olmaz ise, semptomatik
antimigren ilaclara yonelinir.

Ergo alkaloitleri

Ergotamin, ekstrakranial arteryel
daralma yani sira, santral serotonerjik
noronlarin ateslenmesini azaltmayla
etkisini gosterir. Aligkanlk yapici
etkisi vardir. Alindiginda bulanti,
kusma, kas kramplari, periferik
vazokonsriksiyon yaparak
parmaklarda soguma, karincalanma
yapabilir. Koroner ve serebrovaskiiler
hastaliklarda kontrendikedir.

Siirekli ve sik kullanimi halinde ergo
alkoloidi tasiyan preparatlar bas
agrisi yapabilir. Bu nedenle kullanimi
1-2 giin veya hafta arasinda
sinirlandirtimalidir. Tedavinin
basarisi, bas agrisinin ilk hissedildigi
dénemde yapilmasina baghdir.

Sumatripan

Sumatriptan da spesifik semptomatik
antimigren atak ilacidir. Selektif
olarak 5HT ( 5 hidroksitriptamin)
reseptorlerine baglanarak dural
norojenik inflamasyonu inhibe eder,
meningeal dural, serebral (pial)
arterlerin daralmasina neden olur.

Sumatriptan uygulanmasi sirasinda
kisa stireli karincalanmalar, bas-
boyun, gégiis ve ekstremitelerdeki
sicaklik hissi olabilir. Kisa stirelidir.
Yine uygulama esnasinda nonkardiak
"g6giis agrisi” hissi tanimlanmistir.

iskemik kalp hastaligi olanlarda
kontrendikedir. Genel bir yaklasimla,
40 yas tizeri hipertansif ve
hiperkolesterolemisi olan kisilerde
ilac baslanacaksa mutlaka
kardiyolojik degerlendirme
yaptlmalidir.

Triptan arastirma programlari
cercevesinde 2. Kusak triptanlar
gelistirilmektedir. Zolmitriptan,
Naratriptan, Rizatriptan 1997 yilindan
beri bazi iilkelerde kullaniimaktadir.
Eletriptan, aldotriptan ve
frovatriptan'in 1999 ve sonrasinda
genel kullanima sunulmustur. 2.
Kusak triptanlarin farmakolojik
etkileri sumatriptana benzemekle
birlikte, 5-HT IB/D reseptorlerin de
daha etkili olduklari belirtilmektedir.

Koruyucu tedavi

Ayda iki veya daha fazla migren krizi
geciren migren hastalari veya tek bir
krizi cok agnili gecirenler koruyucu
tedavi programina alinirlar. Sinirh
etkileri vardir. Yaklasik olarak
hastalarin % 55 inde kriz sikliginda
% 50 oraninda bir azalma
tanimlanmaktadir. Ancak kisiye gore
degisebilen sonuclar olabilir. Asagida
belirtilen cesitli ilaclarla koruyucu
tedavi uygulanabilir ve tedaviye 3-6
ay arasinda devam edilir.

1-Nonsteroidal antienflamatuar
ilaclar: Prostaglandin sentezini
inhibe ederler ve trigeminovaskiiler
yolla olusan norojenik inflamasyonu
onlerler. Santral olarak da serotonin
ve endorfinler tizerine etki gosterirler.

Migren

2-Beta-blokerler: Vazokonstriksiyon
etkisi disinda merkezi etkilerinin de
oldugu distiniilmektedir.
Propronolol 80-120 mg/giin, Atenolol
100 mg/glin, metaprolol 200 mg/giin
dozlarinda kullanilabilir.

3-Kalsiyum kanal blokerleri:
Arteryel vazospazmi inhibe ederler,
trombosit agregasyonu ve serotonin
salinimini énlerler. Fluerazin 5-10
mg/giin, verapamil 80-240 mg/giin
dozlarina kullanilabilir.

4- Serotonin antagonistleri:
Mianserin, pizotifen, siproheptadin
kullanilabilir.

5-Antiepileptikler: Valproat sinirsel
uyarilmayi azaltma, GABAnIn
sirkadiyen ritmi ve anterior
hipofizden hormon salinimini
diizenlemesi gibi 6zellikleri vardir.
Migren profilaksisinde yararli
oldugunu vurgulayan caligmalar
vardir. 800-1500 mg/giin dozlarinda
onerilmektedir.

6-Antidepresanlar: Amitriptilin
siklikla kullanilan ilactir. Katekolamin
ve serotonin geri donilistimiini
engeller. Yogun anksiyetesi,
depresyonu olan, uykusuzluk
yakinmalar olanlarda kullanimi
distintilebilir.

7- Digerleri:

e Mg: Halen deneysel asamadadir.

e Riboflavin (Vit.B2): mitokondryial
enerji etkinligini arttirarak yiitksek




dozlarda, korumada faydali
oldugu bildirilmistir. 400 mg./giin
doz seklinde 6nerilmektedir.
Politiri, diyare, abdominal
kramplar yan etkiler olarak
bildirilmistir.
e Melatonin, uyku bozukluklari ile
seyreden agr durumlarinda etkin
olabildigi gorilmiistiir.

e Akapunktur, gesitli relaksasyon
yontemleri, meditasyon, hipnoz
gibi diger yontemleri denemek
isteyen hastalar istiyorlarsa bu
teknikleri uygulamakta serbest
olmalidirlar.

ECZACININ HASTAYA
TAVSIYELERI

e Hastaniza agrinin gelistigi
durumlart, sikligini , siddetini,
agn siresini agr giinliigiine not
etmeleri 6nerilmelidir. Béylece
agny tetikleyen etkenleri hastaniz
belirleyerek bu etkenlerden uzak
durabilirler ve hekimin daha etkili
bir tedavi yontemi secmesine
yardimci olurlar.

* Hasta migren krizini
tetikleyen dis uyaranlara karsi
bilgilendirilmelidir.

Bu uyaricilar sunlardir:

Soguk, kuru hava, yiiksek nem ile
birlikte ylksek is1, fén riizgari, ani 1si
dustklugii ile birlikte olan hava
durumu degisiklikleri, hava
basincinda hizli artis ( &rnegin
ucakta), parlak 1sik, yiiksek giriltii
dizeyi, gliglti kokular (agir kokulu
kimyasal maddeler, duvar boyasr)
migren krizini tetikleyen dis
uyarilardandir.

* Hasta migren krizini tetikleyen
fiziksel tetikleyicilere karsi
bilgilendirilmelidir. Bunlar:

- Dlizensiz ve yetersiz uyku- hafta
sonu veya tatilde degisen uyku
diizeni gibi

- Diizensiz 6giinler- kahvaltinin
atlanmasi gibi

- Fiziksel asiri yiiklenme- agir
kiyafetler giyme, ¢cok hizh yiiriime
ve kosma gibi &énceden hafif bir
1sinma olmaksizin yapilan yogun
egzersiz. Cok sicak banyo yapmak
gibi

- Sigara

- Belirli yiyecek ve icecekler —
alkollt icecekler, dzellikle kirmizi
sarap, Kafeinli icecekler( tzellikle
kahve), eski peynir, sosis , salam
ve jambon gibi yiyecekler,
yumurta, fasiilye, sogan, deniz
uriinleri, cikolata, narenciye,
findik islenmis etteki

nitritler glutamat gibi
lezzetlendiriciler

- Bazi ilaclar

- Hormoenal degisiklikler-
menstrilyasyon gibi
Hastaya,

- Stresten uzak durmasi,

- Eger hastada migreni karakterize
eden sikayetler tanimlanmis ise,
mutlaka hekime basvurmasi
tavsiye edilmelidir..
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