DERS NOTU
Tanim:

Migren ndrovaskuler bir bas agrisidir; vaskuler yapilardaki degisiklikler trigeminovaskuler
sistemin aktivasyonu sonucu gelisir. Migren kadinlarda daha sik gérultr. Temel olarak
aurasiz ve aurali migren olarak iki alt ana tipi vardir; aurali migrenin aurasiz migrenden farki
aura gorulmesidir. Migren s6z konusu oldugunda en az 5 dk iginde artarak gelisen fokal
ndrolojik semptomlara aura denir. Aura siklikla bas agrisi baslamadan 6nce goérulur, bazen
bas agrisi sirasinda da gorulebilir. Gérsel, somatosensoryal (duysal) konusma ve /veya lisan
bozuklugu, motor, beyin sapi ve retinal auralar tanimlanmistir.

Migren hastalarinin %60 kadarinda agridan onceki 24-48 saat doneminde bazi prodromal
belirtiler tanimlanir; asiri sinirlilik veya tam tersine sedasyon hali, istahta artis veya azalma,
uykuda artis veya uykusuzluk gibi semptomlardir bunlar. Arkasindan aurali migren igin aura
evresi gelir; aurayl bas agrisi evresi izler. Migren agrisi genellikle baglangicta hafiftir ancak
1-2 saat iginde zirve seviyesine ulasir.

Aurasiz migren tani kriterleri

Agri suresi: 4-72 saat

Asagidaki 4 maddeden en az ikisini karsilamali:

o Yerlesimi unilateraldir(% 80)

o Karakteri zonklayicidir (pulsatil; nabizla senkronize olarak agri siddetlenir)
o0 Siddeti orta siddette veya ¢ok siddetlidir

o Fiziksel ativitelerle agrinin siddeti artar ( % 80)

Su iki maddeden en az birini karsilamali:

0 Agr sirasinda fotofobi ve fonofobi goralir (% 95)

0 Agri sirasinda bulanti ve/veya kusma goérultr (% 70)

Migren agrisini taklit edebilecek diger nedenler dislandiktan sonra yasam boyu en az 5 atak
gegiren hastaya aurasiz migren tanisi konur.

Aurali migren: Dort alt tipi vardir:
o Tipik aurali migren

0 Beyin sapi aurali migren

0 Hemiplejik migren

o Retinal migren

Aura 5-60 dk strer; bas agrisi siklikla aurayi takiben 1 saat icinde baslar; bazen auraya eslik
eder. Aurali migren diyebilmek i¢in hasta en az bir aura tanimlamalidir. Birden fazla aura
varsa hepsi ayni anda baslamaz, birbirlerini takip ederler.



Aurall migreni olan hastalarda her auranin ardindan bas agrisi baslamayabilir; bu durumda
bas aurasiz migren aurasi tanisi konur. Aurall migreni olan hastalarda aurasiz migren de
gorulebilir.

Tipik Aurali Migren: Bu hastalarin % 99’'unda homonim pozitif veya negatif viziel
fenomenler vardir. Her iki gérme alaninin bir yarisinda parlak zikzak seklinde isikli gizgiler
(fortification spectra, teichopsia) veya belirli bir patern olusturmayan parlak noktalar (fotopsi)
goruldr; bunlar pozitif viziel fenomenlerdir. Hemianopsi ve kadranopsi ise negatif viztel
fenomenlerdir. Hastalarin %30 kadarinda unilateral pozitif veya negatif somatosensoryal
fenomenler gorullr (karincalanma, uyugukluk gibi..). Konusmal/lisan bozukluklari (disartri/
disfazi) aura olarak daha seyrek gorular.

Beyin Sapi Aurali Migren: Gdrsel, duysal, konusma ve lisan auralarindan en az biri
g6rulmelidir; buna ek olarak vertigo, tinnitus, hipoakuzi, diplopi, ataksi, biling bozuklugu,
dizartri semptomlarindan en az ikisi aura olarak tanimlanmalidir.

Hemiplejik Migren: Gorsel, duysal, konusma ve lisan auralarindan en az biri gorialmelidir;
buna ek olarak hemipleji olur; hemipleji 72 saate kadar uzayabilir.

Retinal Migren: Tipik aurali migrenden farki pozitif veya negatif viztiel fenomenlerin
monokuler gérme alaninda gorialmesidir.

Kronik Migren: Bir kisinin ayda en az 15 kez bas agrisi olup bu agrilarin en az 8 tanesi
migren ozelliklerini taglyorsa ve bu durum en az 3 aydir devam ediyorsa kronik migren tanis
alir.

Migren komplikasyonlar::
Status migrenozus: Migren agrisinin 72 saatten uzun strmesidir.

Migrendz infarkt: Auranin 60 dakikadan uzun strlp beyin gortnttlemesinde aura alaninda
infarkt saptanmasidir.

Infarkt olmaksizin kalici aura: Auranin 1 haftadan uzun siirmesi ancak beyinde infarkt
saptanamamasi durumudur.

Aura ile tetiklenen epileptik nbbet: Bazi auralarin ardindan migren agrisi baslarken
digerlerinin ardindan epileptik nébet gortlmesidir.

Migrene eslik edebilen epizodik semptomlar:Siklik kusma sendromlari veya abdominal
migren seklinde tekrarlayici gastrointestinal bozukluklar, benin paroksismal vertigo ve benin
paroksismal tortikollis migrenlilerde daha siktir.

Migrenli Hastaya Oneriler: Migrenli hastalara su 6nerilerde bulunulmalidir:

o Stresten kacginin

o Dduzenli ve yeterli uyuyun; hafta sonlari fazla uyumayin

o Duzenli egzersiz yapin ama asiri yorgunluktan kaginin

o Ogunleri atlamayin

o Diyetinizden bag agrinizi tetikledigini dusunduguniz maddeleri uzaklagtirin

o Parlak i1sik, agiri gurdltt, yogun kokular ataginizi tetikliyorsa bunlardan uzak durun

o Oral kontraseptif kullanimi agrilari arttirabilir; bdyle bir durum séz konusu ise kesilmesi
uygundur



o Dik durun
o Kaslarinizi gatmayin, ¢genenizi sikmayin, gevseyin

Migren Atak Tedavisi: Migren agrisini gecirmeye yonelik tedavidir. Bu amagla basit
analjezik/NSAI ilaglar veya antimigren ilaglar kullanilir. Antimigren ilaglarin genel analjezik
dzellikleri yoktur; migrene spesifiktirler. Basit analjezik/NSAI ilaglar agri basladiktan sonra
erken evrede kullaniimalidir; migren agrisi siddetlendikten sonra bu ilaglar agriyi gecirmede
yetersiz kalabilirler. Bu ilaglarin optimal dozda kullaniimalari da dnemlidir; érnegin aspirin ve
parasetamol i¢in baslangi¢ optimal dozu yaklasik 1000 mg dir; agri 1-2 saat iginde
gecmezse tekrar ilag alabilir. Bir NSAI ilaca yanit yoksa baska birine yanit verebilir yani grup
icinde farkli ilaglar denenebilir.

Ergo alkoloidleri ve triptanlar antimigren ilaclardir. Ergo alkolaoidlerinden ergotamin 5HT1B
(vazokontruksiyon yapar), SHT1D (trigeminal nérotransmisyonu inhibe eder), dopamin ve
norepinefrin reseptorlerine agonistik etki gosterir. Vazokontriktif etkisi yizinden Ml'a bagli
oluimler gelisebilmektedir. Kronik kullanimi ergotamin asiri kullanimi bas agrisi, periton/plevra
fibrozisi yapabilir. Kalp/bdbrek yetersizligi, venoz/arteriyel yetersizlik olanlarda
kullaniilmamalidir. Ergotamin aliminin Gzerinden 24 saat gegmeden triptan veriimemelidir.
Dihidroergotamin, ergotaminin yari sentetik formudur. Parenteral formunun olmasi 6zellikle
bulanti/kusmasi olan hastalarda avantajdir ancak Turkiye’de yoktur.

Triptanlar serotonin agonistleridir: 5SHT 1B reseptorleri Gzerinden vazokontriksiyon, 5SHT1D/1F
reseptorleri Uzerinden norojenik inflamasyon inhibisyonu ve bu 3 reseptér lzerinden agri
iletiminde inhibisyon yaparlar. Adrenerjik etkileri yoktur.

Status Migrenozus Tedavisi: 72 saatten uzun siren migreni olan hasta bu slre iginde
bulanti/kusma nedeniyle dehidrate olmussa mutlaka 1V sivi takilmalidir. Bundan sonra elde
cesitli segcenekler mevcuttur; hangisinin secilecedi hastanin genel tibbi durumuna, yasina,
maddi durumuna gore belirlenir.

Paranteral NSAI bir ilag (6rnegin yavas IV enjeksiyon yoluyla metamizol) uygulanabilir. Geng
hastalarda NSAI’ a yanit yoksa Sumatriptan 6 mg SC veya ileride Turkiye’de bulunabilirse
Dihidroergotamin 0,6-1 mg IV verilebilir. Yiiksek tansiyonu olan veya yasl hastalarda
Proklorperazin 5-10 mg IV, Klorpromazin 0,1mg/kg 1V uygulanabilir. Parenteral steroid
mecbur kalinirsa verilebilir. Opioidlerden mimkin oldugunca uzak durulmalidir.

Migrende Proflaktik Tedavi: Ayda en az 3 migren atagi gegirenlere proflaktik tedavi
uygulanir. Bu amagla beta blokerler (6zellikle propranolol), antiepileptik ilaglar (valproat,
topiramat, gabapentin, karbamazepin), trisiklik antidepresanlar (6zellikle amitriptilin), Ca
kanal blokerleri (6zellikle flunarizin olmak Uzere verapamil, nicardipin, nimodipin), anjiotensin
res.blokerleri (candesartan), anjiotensin res.inhibitorleri (lisinopril) kullanilabilmektedir.
Astmasi olmayan ¢alisan hastada propranolol ilk segenektir. Pizotifen ve metiserjid gibi
antiserotonin ilaglar (5HT7 ve 5HT2B) damar endotelinden NO salinimini engelleyerek
norojenik inflamasyonu baskilarlar; bu ilaglarin kronik kullanimi retroperitoneal fibrozis
yaptigindan kullaniimalari dnerilmez.

Migren proflaktik tedavisinde yaklagim GTBA daki gibidir. Yani tedavi dncesinde hasta 1 aylik
agri gunluga tutmalidir; en az 3 atagi varsa hastanin genel tibbi durumuna uygun disgen bir
ilag baslanir; bu ilaglarin etkisi 4-6 haftada baslar; agri siklik ve siddetinde en az %50
oraninda azalma elde edilmesi tedavinin etkili oldugunu gdsterir. ilag etkinligi igin ilag dozu
hastanin tolere edebildigi maksimum doza kadar c¢ikilabilir; yanit yoksa ila¢ degigtirilir. Bazi
durumlarda ila¢g kombinasyonlari yapilabilir. Tedavi etkin olunca ila¢ dozu yavasca
azaltilmali, agrilarin artmasi durumunda bir dnceki doza geri donulmelidir; tedavinin suresi
hastanin tedaviye verdigi yanita gore belirlenir.

Menstlrel Migrende Proflaktik Tedavi: Sadece menstriiasyon déneminde migreni olan
hastalara bas agrisi baslamadan 6nce analjezik veya antimigren ilaglardan birini almalari



onerilebilir. Cesitli kaynaklarda hormon tedavisinden bahsedilmektedir ama elde yeterince
proflaktik ila¢ varken buna gerek yoktur.

MIGREN TANI VE TEDAVISINDE BIiRINCi BASAMAK HEKiMiIN ROLU
o Migren tanisi koyabilmeli, alt tiplerini taniyabilmelidir
o Migren aura gesitlerini bilmelidir; migren aurasi tanisi koyabilmelidr.

o Migren tetikleyicilerini bilmeli, tetikleyicilerden kaginmanin énemini hastaya
anlatabilmelidir

o Migren atak tedavisinde kullanilan ilaglari bilmeli, gerektiginde bunlari uygulayabilmelidir
o Status migrenozus tanisi koyabilmeli ve tedavisini yapabilmelidir
o Proflaktik tedavide kullanilan ilaglari bilmelidir

o Proflaktik tedaviyi izleyebilmelidir



