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ÖZET 

Zemin: M igren hastalarının yaklaşık yarısı doğru tanı ve tedavi almamaktadır. 

Hastaların bir kısmı hiç hekime başvurmazken bir kısmı da yanlış tanı a lmaktad ı r. 

Amaçlar:Bu ça lışmanın amacı; migren tanısı almadan önce hastaların hangi tanı 

ve tedavileri a ldığını araştırmak, ve hasta ların şikayetleri nedeniyle hangi hekimlere 

başvurduklarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: KSÜ Tıp Fakültesi Nöroloji ve Nöroşirurji polikliniklerine 

başvuran ve yeni migren tan ı sı alan 94 hasta yaklaşık 9 aylık bir dönemde ileriye 

dönük olarak değerlendirilmişti r. 

Sonuçlar: Hastaların 78 · i (%83) kad ın, 16 · sı (% 17) erkekti. Yaş orta laması 31 

(aralık: 13-56) idi. Hastaların 73 tanesi daha önce bir hekime başvurmuşlardı ve 

%39'u sinüzit , %26'sı Gerilim-pisikojen-depresyon başağrısı tanısı almıştı. En 

çok kullanı lan ilaçlar parastemol ve naproksen sodyumdu. 

izlenim: Migren başağrısına yan lış olarak sık l ıkla sinüzit tanıs ı konmaktadır. 
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ABSTRACT 

History of patients with migraine before accurate diagnosis, physician · s 
consulted, diagnoses and treatments received 

Background: Nearly half of migraineurs do not receive accurate diagnosis and 

treatment. Some of these patients are misdiagnosed while others do not consult 

a physician. 

Objectives: The aim of this study was to invest igate which type of physicians 

the patients consulted and which diagnoses and treatment modalities were 

applied to the patients before the diagnosis of migraine. 

Materials and Methods: This prospective study took place at the Neurology 

and Neurosurgery Outpa tient Clinics of the Medica/ School Hospita l of 

Kahramanmaras Sutcu imam University over a period approximately nine months 

and inc/udes 94 patients with newly diagnosed migraine. 

Results: The patients consisted of 78 (83%) women and 19 ( 17%) men. The 

mean age was 31 (range: 13-56). 73 of the 94 patients had consulted a physician 

at least one time. Of these patients, 39% had been diagnosed with sinusitis 

and 26% were diagnosed with tension-psychologica/-depression headaches. 

The most frequently used medications were paracetamol and naproxen sodium. 

Conclusion: Migraine headache is frequently misdiagnosed as sinusitis. 

Keywords: migraine, sinusitis, misdiagnosis 

* 39. Ulusal Nöroloji Kongresin'de poster olarak sunulmuştur . 
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GİRiŞ 

Migren görülme s ı klığ ı yaklaşık ola rak, kadınlarda % 18, 

erkeklerde ise %6 olarak bildiri lmektedir(ı) _ M igrenin 

patofizyolojisi ve tedavisi hakkında ciddi ilerlemeler olmasına 

rağmen, hastaların yaklaşık yarısın ın migren tanısı almadığı 

yapılan çalışmalarda görü l müştür<1 ·3) _ Doğru tanı konması 
ve uygun tedavinin verilmesi, kişinin yaşam ka litesini ve iş 

verim l i l iğ i ni arttıracağ ı için önemlidir. M igren tanısı 

konulamamasının önemli bir nedeni de bu hastalara sıklıkla 

yan lış tanı olarak sinüzit ve geri lim tipi başağrısı gibi tanıların 

konu luyor o l masıd ı r(2 l _ Bu çalışma; nöroloji po liklinik 

pratiğinde, migrenli hasta lar ın sıklıkla "benim ayrıca sinüzitim 

de var" sözünden yola çıkılarak yap ıl mıştı r. Bu çalışmada; 

başağr ı s ı ile gelen ve yeni migren tan ıs ı koyd uğumuz 

hastaların, daha önce doktora başvurup vurmadıkları ve 

başvurdu ise hangi tanı ve tedavileri a l dıkları ve migren 

tanıs ı almadan önceki süre değerlendirilm işti r. 

ARAÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Nöroloji ve Nöroşi rürji polikliniklerinde, ileriye 

dönük olarak 18 Kasım 2002 ile 1 Ağustos 2003 tarihleri 

arasında gerçekleştirildi . Çalışmaya po l ikli niğe başağrı s ı 

yakınması ile başvuran ve lnternational Headache Society 

(IHSJ(41 kriterlerine göre yeni migren tan ıs ı alan 94 hasta 

(78 kad ı n, 16 erkek) a lındı. Hastaları n; yaş ı , cinsiyeti ve kaç 

yıldır başağrısı olduğu kaydedildi . M igren başağrısı ile birlikte 

hipertansiyon, gerilim tipi başağrısı ve diğer başağrıları olan 

hastalar çalışmaya alınmadı. 

Hastanın öykü ve nörolojik muayenesinden sonra IHS 

kriterlerine göre migren tanıs ı alan hastala rı n daha önce 

doktora başvurup vurmadıkla rı ve başvurdularsa hangi 

tanıyı a ldıkları sorgulandı. Alınan tanıların doğruluğu ayrıntılı 

bir geriye dönük sorgu lamayla değer l endirild i. Ayrıca 

hastaların daha önce hangi branş doktoruna başvurdukları 

ve başağrısı için kullandıkları ilaç lar ı n neler olduğu ve kim 

tarafından verildiği de kaydedildi. 

BULGULAR 

Çal ışmaya alınan 94 hastanın, yaş ortalaması 31 (aralık: 13-

56) idi. Bunların 78'i (%83) kad ı n ve 16'sı (% 17) erkekti. 

Hastaların; 76'sı aurasız, 18'i aural ı migrenliydi. Migren 

tan ı sı almadan önceki başağrısı süresi ortalama 7,5 yı l (5 

ay- 35 yı l)'dı (Tablo 1). Bunla rın 73'ü (%77) başağrıs ı 

şikayetiyle daha önce en az bir kez hekime başvurmuşl ard ı. 

Tablo 1. Hasta ların bazı temel verileri 

Toplam hasta 

Yaş 

Cinsiyet 

Ağrı süresi 

Migren tipi 

94 

31 (13-56) 

78 kadın, 16 erkek 

7.5 yıl (5 ay-35 yı l) 

76 auras ız, 18 auralı 

Daha önce hekime başvura n 73 hasta n ı n 29'u (%39) 

sinüzit tanısı almıştı. Geriye doğru detayl ı sorgulamada 

bunun sadece 3 hastada geçerli ve d iğer 26 hasta yan l ış 

tanı olduğu düşünü ldü. Nöroloji uzmanına başvuran 

hastalardan hiç birisi sinüzit tan ı sı almam ışt ı r. D iğer 

hastalar ı n; 16 tanesine Gerilim-sinirsel-depresyon, 1 tanesine 

vertigo, 1 tanesine amorozis f ugaks ve 1 tanesine de 

se rvikal diskopati ola rak yanl ı ş tanılar konmuştur. 21 

hastaya ise herhangi bir tanı söylenmemiş ve bir hastaya 

ise bir hastalığ ı n ı n o l madığ ı beli rt ilmiştir (Tablo 2) . 

Tablo 2. Daha önce hekime başvuran hastalar ı n a ld ığ ı tanı (n=73) 

Sinüzit 

Tanı almam ış 

Gerilim-psikojen-depresif 

Diğer 

Toplam 

29(%39) 

22(%30) 

16(%2 1) 

4(%5) 

73(%100) 

Hasta ların 71' i (%75) ağrısı nda şiddetlenme ya da 

sıklaşma nedeniyle pol ikliniğe başvurmuşlardı. Geriye kalan 

hastalar ise genelde diğer polikliniklerden yönlendiri lm işti r . 

Daha önce başağrı s ı nedeniyle hekime başvurmuş olan 

hasta ların hangi hekimlere başvurduğuna bakıld ığında, bu 

soruya ancak hastaların 44/73 de (%60) sağ l ık l ı cevap 

a l ınabilmiştir. Başvu rulan branş doktorl arı s ı k lı k sı rası na 

göre; Nöroloji (12 hasta), Kulak burun boğaz (8 hasta), 

pratisyen doktor (7 hasta), Nöroşirurji (3 hasta), Psikiyatri 

(2 hasta), Göz (2 hasta), Dahiliyedir ( 1 hasta). Dokuz hasta 

ise birden fazla doktora başvurmuştur . 

Ku l lanılan ilaçlar sıkl ı k sı rasına göre; parasetamol (29 

hasta), naproksen sodyum (16 hasta), metamizol (11 

hasta), aspirin (3 hasta)'di. Bazı hastalar ise birden fazla 

analjezik ile birl ikte antidepresan (6 hasta) ku llanmaktaydı. 

Tanı almadığ ı halde 9 hasta ergotamin tartarate (cafergot, 

avamigran), sumatriptan (imigran) ve zolmitriptan (zomig) 

gibi migrene spesifik ilaçlar kul lan ıyordu . İ l açl arı kimin 

tavsiyesine uyarak a ld ı nız sorusuna genelde cevap hatı rlama 

zorluğu ile birl ikte, ilaçlar evdeki diğer bireyler veya arkadaş 

gibi ulaşılabilen ilk yerden temin ediliyordu. 



TARTIŞMA 

Migren, gerilim tipi başağrısı ve küme başağrısının tanısı 

detaylı bir öykü ve muayeneden sonra konur. Böylece 

gereksiz tetkikler yapılmadan uygun tedavi başlanabilir. 

Öyküde en önemli parametreler; ağrın ın karakteri, başlangıcı, 
yerleşimi, ağrıyı tetikleyen faktörler, aura ve diğer birlikte 
bulunan semptomlardı r(sı _ 

Migren, en çok 25 ile 55 yaşları arasında ve kadın larda 

2 ya da 3 kat fazla gözlenmekle birlikte(6l; ortalama başlangıç 

yaş ı erkek için 13 .7, kadınlar için 17.6 olduğu öne 

sürülmektedir . 40 yaş üzerinde başlayanlar ise sadece %8'i 

o l uşturmaktadır(sı _ Bizim çal ışmamızda kadın hasta sayı sı 

yaklaşık 5 kat faz ladır Bunun nedeni hasta sayım ızın az 

ol ması ile ilişkili olabil ir. Hastalığın; üretken dönemde ortaya 

çıkmas ı ve bunla rında yaklaşık yarısının tan ı ve tedavi 

almamış olması, hastaların günlük yaşam kalitesini ve iş 

gücünü azaltmaktad ı r(7l _ Hastalarımızın tan ı gecikmesi 

yaklaşık 7,5 yıl gibi uzun b ir süredir ve bu süre boyunca 

hasta ların yaşam kalitesini etkilenmiştir. 

• Hastaların bir k ı smı; hiç hekime başvurmamakta ya da 

başvurmasına rağmen yanlış tanı alabi lmektedir. Migrenli 

hastaların yaklaşık yarısının, başağrısının normal bir şey 

olduğunu ya da hekimin buna çok fazla çözüm 

getiremeyeceği düşüncesi ile başvurmamaktadır. Bir kıs ı m 

hasta ise daha önce hekime başvurmuş ancak etkin tedavi 

alamayınca tekrar gitmenin faydal ı olacağını düşünmemiştir7ı . 

Bizim hastalar ı n 73'ü (%77) daha önceden hekime 

başvurmuşlard ı . Tanı ola rak, sinüzit ve gerilim-psikojen­

depresyon gibi hasta l ı k la ra bağ lı olduğu söylenmişti . 

Hastalarımız en sık ola rak sinüzit tanısı (%39) almaktaydı. 

IHS'ye göre sinüzit tanısı için kriterler şunlardır; 

1-.pürülan nazal akıntı. 2-.X-ray, BT veya MRG'de pozitif 

bulgu. 3-. sinüzit le birlikte başağrısını n birlikte başlamış 

o l ması. 4- ağrının yüze yada sinüs alanlarına yakın kafa 

bölgelerinde lokalize olmasıdır(4l _ 

Hareketle artan başağr ı sı hem migren hem de sinüzit 

hasta l a r ı nda gözlenebilir. Migrenli kiş ide alerjik hastal ı k 

görü lme sıklığı normal popu lasyona göre yüksek o lmas ı; 

bu hastalarda sık olarak karşım ı za çıkan bazı nazal 

semptomların (burun ak ı ntısı ve tıkanıklık gibi) nedenini 

açıklayabilir(ı.aı _ Yine migrenin fizyopatolojisinde ön planda 

yer alan trigeminovasküler mekanizma, ağrının özel likle 

nazal belirtilerle seyretmesine neden olarak iki hasta l ığın 

karışmasına neden olabilir(2 ı. IHS kriterlerine göre migren 

tanısı alan hastaların 4/1 O'nün daha önceden sinüzit tanıs ı 

aldığı bildirilmektedir. Nörologları n bazıları, sinüs enfeksiyonlu 

hastalarda bile başağ rısının nadir olduğunu öne sürmektedir 

ve sinüs başağrısının preva lansını yüksek olmasının aslında 

migren tanısının atlanmış olmasından kaynakland ı ğı 

düşünmektedirler(9) _ Bizim sinüzit tanısı alan hastaların tanı 

aldığ ı zamandaki du rum ları yukarıdaki kriterler dikkate 

alınarak sorgulandığında, sinüzit tanısı sadece 3 hasta için 

geçerli görünmekteydi. Sinüzit ta nısı alan hastalar sorgulan­

dığında alerji yada migrenle karışan sinüs semptomlarına 

rastlamad ı k. Bu ça l ışmada daha önce nöroloji uzmanına 

giden 12 hastadan hiç birinin sinüzit tanısı almadığı görülmüş 

olup daha çok geril im t ipi başağrısı ile karıştığı görülmüştür. 

M igren ile özellikle epizodik tip olmak üzere geril im t ipi 

başağrısının sıkl ı kla karıştık ları bilinmektedir. Bir çok migren 

atağı boyun ağrısı gibi gerilim tipi başağrısında görülen 

belirtilerle birliktedir.Tersine ise GBA atakl arına da migren 

belirt isi fonofobi, fotofobi ve hareketle artma gibi migrenöz 

bel irtiler eşlik edeb ilmektedir(ıoı _ Amerika'da 28 milyon 

migrenliden 2 . 1 mi lyonun GBA ta nı sı aldığı öne 

sürü l mektedir19ı . Bizim daha önceden hekime başvuran 

hastaların 16's ı (%21) GBA-pisikojen-depresyon seklinde 

özetlenebilecek tanılar a ld ık l arın ı ifade etmiş lerd i r . Bu 

tan ı l arın ne derece geçerl il iğin i ortaya çıkartmak için geriye 

dönük sorgulama sağlık l ı sonuç vermemiştir . Ayrıca, migrenli 

hasta larda; depresyon, anksiyet e, inme ve epilepsi gibi 

hastal ıklar koinsidental denecek düzeyden daha fazla birlikte 
bulunmaktadır(6l. 

Hekime başvuran migren lilerin % 1 O kadarına migren 

spesifik tedavinin reçete verildiğ i öne sürülmektedir(7>. Bizim 

hastalarda da hiç migren tanısı almad ığı halde yaklaşık bu 

oranda migrene spesifik ilaçlar kullanmaktaydı. Bu da 

hastaların etraftan önerilen i l açları rahatlıkla ku ll andıklarını 

düşündürmektedir. 

Sonuç olarak; migren hasta la rı n ı n bir kısmı yan l ış olarak 

sinüzit tanısı a l maktadır . Genelde sinüzit tan ısı nörolog 

d ış ı ndaki doktorlar ta rafından konmaktadır ve hastalar uzun 

yı l lar başağrısının sinüzitten kaynakladığını düşünmektedirler . 
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