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Migrenli Hastalarin Tani Almadan

Onceki Donemleri,

Basvurduklar

Hekimler, Aldiklari Tanilar ve Tedaviler
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OZET

Zemin: Migren hastalarinin yaklasik yarisi dogru tani ve tedavi almamaktadir.
Hastalarin bir kismi hig hekime bagvurmazken bir kismi da yanlis tani almaktadir.
Amaclar:Bu calismanin amaci; migren tanisi almadan énce hastalann hangi tani
ve tedavileri aldigini arastirmak, ve hastalarin sikayetleri nedeniyle hangi hekimlere
basvurduklanni degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: KSU Tip Fakiiltesi Néroloji ve Norosiruri polikliniklerine
bagvuran ve yeni migren tanisi alan 94 hasta yaklasik 9 aylik bir dénemde ileriye
dénik olarak degerlendirilmistir,

Sonuglar: Hastalarin 78’1 (%83) kadin, 16751 (%17) erkekti. Yas ortalamasi 31
(aralik:13-56) idi. Hastalarin 73 tanesi daha énce bir hekime bagvurmuslardi ve
%39y siniizit , %26's1 Gerilim-pisikojen-depresyon basagrisi tanisi almisti. En
cok kullanilan ilaglar parastemol ve naproksen sodyumdu.

Izlenim: Migren basadrisina yanhs olarak sikhkla siniizit tanisi konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: migren, sintizit, yanls tan

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 investigate 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 Outpatient Clinics of the Medical School Hospital of
Kahramanmaras Sutcu Imam University over a period approximately nine months
and includes 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-psychological-depression headaches.
The most frequently used medications were paracetamol and naproxen sodium.
Conclusion: Migraine headache is frequently misdiagnosed as sinusitis.
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GiRIS

Migren gorilme sikhigi yaklasik olarak, kadinlarda %18,
erkeklerde ise %6 olarak bildirilmektedir!”. Migrenin
patofizyolojisi ve tedavisi hakkinda ciddi ilerlemeler olmasina
ragmen, hastalarin yaklagik yarisinin migren tanisi almadigs
yapilan calismalarda gérulmistir™. Dogru tani konmasi
ve uygun tedavinin verilmesi, kisinin yasam kalitesini ve ig
verimliligini arttiracag! icin édnemlidir. Migren tanisi
konulamamasinin énemli bir nedeni de bu hastalara siklikla
yanlis tani olarak sinlizit ve gerilim tipi basagnsi gibi tanilarin
konuluyor olmasidir'®. Bu ¢alisma; néroloji poliklinik
pratiginde, migrenli hastalarin siklikla “benim ayrica sintizitim
de var” soziinden yola cikilarak yapilmigtir. Bu ¢alismada;
basagrisi ile gelen ve yeni migren tanisi koydugumuz
hastalarin, daha 6nce doktora basvurup vurmadiklar ve
basvurdu ise hangi tani ve tedavileri aldiklari ve migren
tanisi almadan énceki stre degerlendiriimistir.

ARAC VE YONTEM

Calisma Kahramanmaras Sttct Imam Universitesi Tip
FakUltesi Noroloji ve Nérosirirji polikliniklerinde, ileriye
donlik olarak 18 Kasim 2002 ile 1 Agustos 2003 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismaya poliklinie basagrisi
yakinmasi ile basvuran ve International Headache Society
(IHS)“ kriterlerine gore yeni migren tanisi alan 94 hasta
(78 kadin, 16 erkek) alindi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti ve kag
yildir basagrisi oldugu kaydedildi. Migren basagrisi ile birlikte
hipertansiyon, gerilim tipi bagagrisi ve diger basagnlar olan
hastalar calismaya alinmadi.

Hastanin 6ykl ve norolojik muayenesinden sonra IHS
kriterlerine gére migren tanisi alan hastalarin daha énce
doktora basvurup vurmadiklari ve basvurdularsa hangi
taniyi aldiklan sorgulandi. Alinan tanilarin dogrulugu ayrintil
bir geriye déniik sorgulamayla degerlendirildi. Ayrica
hastalarin daha énce hangi brans doktoruna basvurduklar
ve basagrisi icin kullandiklari ilaglarin neler oldugu ve kim
tarafindan verildigi de kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 94 hastanin, yas ortalamasi 31 (aralik: 13-
56) idi. Bunlarin 78 (%83) kadin ve 16'si (%17) erkekti.
Hastalarin; 76'si aurasiz, 18'i aurali migrenliydi. Migren
tanisi almadan énceki basagrisi stiresi ortalama 7,5 yil (5
ay- 35 yil)'di (Tablo 1). Bunlarin 73'G (%77) basagrisi
sikayetiyle daha 6nce en az bir kez hekime bagvurmuglardi.

Tablo 1. Hastalann bazi temel verileri

Toplam hasta g4

Yas 31(13-56)
Cinsiyet 78 kadin, 16 erkek
Agri stresi 7.5yl (5 ay-35 yil)
Migren tipi 76 aurasiz,18 aural

Daha &nce hekime basvuran 73 hastanin 29'u (%39)
sinlizit tanisi almisti. Geriye dogru detayl sorgulamada
bunun sadece 3 hastada gegerli ve diger 26 hasta yanlis
tani oldugu distnildld. Noroloji uzmanina bagvuran
hastalardan hi¢ birisi sinlzit tanisi almamistir. Diger
hastalarin; 16 tanesine Gerilim-sinirsel-depresyon, 1 tanesine
vertigo, 1 tanesine amorozis fugaks ve 1 tanesine de
servikal diskopati olarak yanhs tanilar konmustur. 21
hastaya ise herhangi bir tani sdylenmemis ve bir hastaya
ise bir hastaliinin olmadidi belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Daha 6nce hekime basvuran hastalarin aldigi tani (n=73)

SinGzit 29(%39)
Tani almamis 22(%30)
Gerilim-psikojen-depresif 16(%21)
Diger 4(%5)

Toplam 73(%100)

Hastalarin 71’1 (%75) agnisinda siddetlenme ya da
siklasma nedeniyle poliklinige basvurmuslardi. Geriye kalan
hastalar ise genelde diger polikliniklerden yénlendirilmistir.
Daha dénce basagrisi nedeniyle hekime bagvurmus olan
hastalarin hangi hekimlere basvurduguna bakildiginda, bu
soruya ancak hastalarin 44/73 de (%60) saglikl cevap
alinabilmistir. Basvurulan brans doktorlari siklik sirasina
g6re; Noroloji (12 hasta), Kulak burun bogaz (8 hasta),
pratisyen doktor (7 hasta), Norosirurji (3 hasta), Psikiyatri
(2 hasta), G6z (2 hasta), Dahiliyedir (1 hasta). Dokuz hasta
ise birden fazla doktora basvurmustur.

Kullanilan ilaclar siklik sirasina gére; parasetamol (29
hasta), naproksen sodyum (16 hasta), metamizol (11
hasta), aspirin (3 hasta)'di. Bazl hastalar ise birden fazla
analjezik ile birlikte antidepresan (6 hasta) kullanmaktaydi.
Tani almadigi halde 9 hasta ergotamin tartarate (cafergot,
avamigran), sumatriptan (imigran) ve zolmitriptan (zomig)
gibi migrene spesifik ilaclar kullaniyordu. Ilaglari kimin
tavsiyesine uyarak aldiniz sorusuna genelde cevap hatirlama
zorlugu ile birlikte, ilaglar evdeki diger bireyler veya arkadag
gibi ulasilabilen ilk yerden temin ediliyordu.
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TARTISMA

Migren, gerilim tipi basagrisi ve kiime basagrisinin tanisi
detayl bir dykii ve muayeneden sonra konur. Boylece
gereksiz tetkikler yapilmadan uygun tedavi baslanabilir.
Oykude en nemli parametreler; agrinin karakteri, baslangici,
yerlesimi, agriy! tetikleyen faktorler, aura ve diger birlikte
bulunan semptomlardir®.

Migren, en ¢ok 25 ile 55 yaslari arasinda ve kadinlarda
2 ya da 3 kat fazla gozlenmekle birlikte®; ortalama baslangic
yasi erkek icin 13.7, kadinlar icin 17.6 oldugu 6ne
surllmektedir . 40 yas Uzerinde baslayanlar ise sadece %8'i
olusturmaktadir®. Bizim calismamizda kadin hasta sayisi
yaklagik 5 kat fazladir Bunun nedeni hasta sayimizin az
olmasi ile iliskili olabilir. Hastaligin; Uretken dénemde ortaya
¢tkmasi ve bunlarinda yaklasik yarisinin tani ve tedavi
almamis olmasi, hastalarin ginlik yasam kalitesini ve is
glcinl azaltmaktadir”. Hastalarimizin tani gecikmesi
yaklasik 7,5 yil gibi uzun bir stiredir ve bu slre boyunca
hastalarin yasam kalitesini etkilenmistir.

, Hastalarin bir kismi; hig hekime basvurmamakta ya da
bagvurmasina ragmen yanlis tani alabilmektedir. Migrenli
hastalarin yaklasik yarisinin, basagrisinin normal bir sey
oldugunu ya da hekimin buna cok fazla cézim
getiremeyecedi duslincesi ile basvurmamaktadir. Bir kisim
hasta ise daha dnce hekime basvurmus ancak etkin tedavi
alamayinca tekrar gitmenin faydali olacagini diisinmemistir”.
Bizim hastalarin 73U (%77) daha énceden hekime
basvurmuslardi. Tani olarak, sintizit ve gerilim-psikojen-
depresyon gibi hastaliklara bagli oldugu séylenmisti.
Hastalanmiz en sik olarak sinlizit tanisi (%39) almaktaydi.
IHS'ye gore sinlizit tanisi icin kriterler sunlardir;
T-.plrdlan nazal akinti. 2-.X-ray, BT veya MRG'de pozitif
bulgu. 3-. sinlizitle birlikte basagrisinin birlikte baslamis
olmasi. 4- agrinin ylze yada sinls alanlarina yakin kafa
bélgelerinde lokalize olmasidir®.

Hareketle artan basagrisi hem migren hem de sinlzit
hastalarinda gézlenebilir. Migrenli kiside alerjik hastalik
gorilme siklig normal populasyona gére yiksek olmasi;
bu hastalarda sik olarak karsimiza cikan bazi nazal
semptomlarin (burun akintisi ve tikaniklik gibi) nedenini
aciklayabilir*®. Yine migrenin fizyopatolojisinde &n planda
yer alan trigeminovaskiler mekanizma, agrinin ézellikle
nazal belirtilerle seyretmesine neden olarak iki hastaligin
karismasina neden olabilir®. IHS kriterlerine gére migren
tanisi alan hastalarin 4/10'ntin daha dnceden sinlzit tanisi
aldig bildiriimektedir. Nérologlarin bazilari, sinlis enfeksiyonlu
hastalarda bile basagrisinin nadir oldugunu éne siirmektedir

ve sinls basagrisinin prevalansini yiiksek olmasinin aslinda
migren tanisinin atlanmis olmasindan kaynaklandig
dlglinmektedirler®. Bizim siniizit tanisi alan hastalarin tan
aldigr zamandaki durumlar yukaridaki kriterler dikkate
alinarak sorgulandiginda, sintzit tanisi sadece 3 hasta icin
gecerli gérinmekteydi. Sinlizit tanisi alan hastalar sorgulan-
diginda alerji yada migrenle karisan siniis semptomlarina
rastlamadik. Bu calismada daha &nce néroloji uzmanina
giden 12 hastadan hic birinin sinlzit tanisi almadid goriilms
olup daha ¢ok gerilim tipi basagrisi ile karistigi gorilmustir.

Migren ile 6zellikle epizodik tip olmak tzere gerilim tipi
basagrisinin siklikla kanstiklan bilinmektedir. Bir ok migren
atagi boyun agrisi gibi gerilim tipi basagrisinda gériilen
belirtilerle birliktedir. Tersine ise GBA ataklarina da migren
belirtisi fonofobi, fotofobi ve hareketle artma gibi migrendz
belirtiler eslik edebilmektedir"®. Amerika’da 28 milyon
migrenliden 2.1 milyonun GBA tanisi aldi§i éne
surdlmektedir®. Bizim daha &nceden hekime basvuran
hastalarin 16'si (%21) GBA-pisikojen-depresyon seklinde
Ozetlenebilecek tanilar aldiklarini ifade etmislerdir. Bu
tanilarin ne derece gegerliligini ortaya ¢ikartmak icin geriye
ddnuk sorgulama saglikli sonug vermemistir. Ayrica, migrenli
hastalarda; depresyon, anksiyete, inme ve epilepsi gibi
hastaliklar koinsidental denecek diizeyden daha fazla birlikte
bulunmaktadir®®,

Hekime basvuran migrenlilerin %10 kadarina migren
spesifik tedavinin recete verildigi 6ne siiriilmektedir?. Bizim
hastalarda da hi¢c migren tanisi almadigi halde yaklasik bu
oranda migrene spesifik ilaglar kullanmaktaydi. Bu da
hastalarin etraftan onerilen ilaclari rahatlikla kullandiklarini
duslindUrmektedir.

Sonug olarak; migren hastalarinin bir kismi yanlis olarak
sindzit tanisi almaktadir. Genelde sinlizit tanisi nérolog
disindaki doktorlar tarafindan konmaktadir ve hastalar uzun
yillar basagrisinin sindizitten kaynakladigini diisinmektedirler.
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