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MIGREN TEDAVISI

Migren, nodbetlerle gelen, siklikla tek tarafl, bazen
norojenik ve otonomik bozukluklarm eslik euigi bir
bus agrst tpidir, Norolojik rahatsizhiklar arasinda sik-
hikla vetersiz tedavi edilen hastabiklardanchr, Hastalar
cesitli hekimleri gezme ve cok cesitli ilaclan deneme
cailimindedir.

Tedavinin birinci basamag dogru kriterlerle has-
tahga vaklasmak ve migren basagnst tamsina titizlikle
koymakur,

Genel tedavi prensipleri:

Basagrisuu baslatabilen etmenler hasta ile tarusil-
mahichr ¢ sikinular, giriiltt, sicak ve nemli ortamilar,
parlak-titrek isiklar, keskin kokular, stress, uykusuz-
luk, fazla uyku, diizensiz yemek yemek vb.). Bazi be-
sin ve iceceklerin almmast da agnve baslatabilmekte-
dir. Ancak bu konu tartismalichir, En uygunu hastanimn
kendisine hangi gidanimn tetikleyici oldugunu kendisi-
nin saptamasichr. Bazi hastalarda bas agnst ile gidanim
hic bir iliskisi de olmayabilir. Salam, sosis gibi nitrit
iceren besinler, ¢ikolata, peynir, alkol, avokado, muz,
portakal, soya sosu (icerdigi monosodyum glutamat
nedent ile - Cin Lokantast Sendromu), dondurma gibi
ardalar agnyt tetikleyen bazr aidalardir. Kafein ve
analjeziklerin asir kullanimt sorgulanmalidir (Analje-
zik bas agrisi).

Tim bu durumlarda hasta ile konusularak, sicak
hasta-hekim iliskisi saglandiktan sonra Farmakolojik
tedavive gecilebilin. Tedavi, agn ataginin tedavisi ve
koruyucu tedavidir.

Migren atak tedavisi:

spesilik ve nonspesifik semptomatik anti migren
ilaclar bas agris ve iliskili semptomlan ortadan kal-
dirmava voneliktir,

Analjezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaclar
(NALD), prokinetik ve antiemetik ilaclar (metoclopra-
mide ve domperidon gibi), narkotikler ( codeine, pet-
hidine, mortin gibi), nonspesilik semptomatik ilaglar-
dir. Ancak agr yan etkileri ve bagimhilik yvapmalarn
nedeni ile narkotiklerin kullanmidmalar tartsmalicin,
Narkotik ilaclarm kullanmina gereksinim oldugu dii-
stindldiigiinde bu gurup hastalann analjezik ya da er-
got preparatlarn yanhs-yetersiz kullanim icinde olup
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olmadiklarn arastrlmalichr,

Akut atak tedavisinde izlenebilecek algoritm Se-
kil'de gosterilmistir. Bu sekilde bir basamakta kulkant
lan tedavi etkin degilse hir sonraki basamaga gecilir.
Isik, ses, dokunma gibi uyaranlara duyarhlik artugr ve
aktivite ile bas agrst agulastgn icin atak tedavisi esma-
sinda olanak varsa hastamin sakin ve karanlik bir oda-
da istirahate ahnmast ve uyvumasmim — saglanmast,
atak tedavisinin tamamlayicisichr,

Eger nonspesifik ilaclar ile etkin olunamazsa spe-
silik semptomatik antimigren ilaclara yonelinir,

Ergotamine, ekstrakranial arteryel daralma vanisi-
ra, santral serotonerjik noronlarnn ateslenmesini
azaltmayla etkisini gosterir. Ahskanhk yapier ethisi
varchr, Alinchgida bulant, kusma, kas kramplarn, pe-
riferik vazokonsriksivon yaparak parmaklarda sogu-
ma, karmcalanma yapabilir. Koroner ve serebrovas-

kiler hastaliklarda kontrendikedir,

Kronik ve sik kullanmu "Ergot bas agnst" vapabi-
lir. Bu nedenle kullanmn 1-2 gtin /7 halta arasimda si-
mirlandirilmahicir, Tedavinin basarist basagnsinm ilk
hissedildigi donemde yapilmasma baghehr.,

Agr aagr strasimnda gastrointestinal emilim azaldi-
a1 ve de yvogun bulant-kusma olabildigi icin oral
formlar, 6zellikle hulantu ve kusmanm oldugu durum-
larda istenen olumlu etki saglanamayabilir,

Sumatriptan da spesifik semptomatik antimigren
atak ilacichr. Selektil olarak ST ¢ 3 hidroksitriptamin
reseptorlerine baglanarak dural norojenik inflamis-
yonu inhibe eder, meningeal dural, serebral (pial) ar-
terlerin daralmasina neden olur,

Sumatriptan wvgulanmast sirasmda kisa stireli ka-
rncalanmalar, bas-boyun,gogiis ve ckstremitelerdeki
sicakhlke hissi olabilir. Kisao strelidir. Yine uyvgulama

esnasinda nonkardiak "gdots agnst” hissi tmban-
mislir,

Iskemik kalp hastaligi olanlarda kontrendikedir.
Genel bir vaklasimla, 40 yas Gzeri hipertansil ve hi-
perkolesterolemisi olan kisilerde ilac baslanacaksa
mutlaka kardiolojik degerlendirme yapimalichr,

Triptan arastirma programbar cercevesinde 1 Ku-
sak triptanlar gelistirilmektedir. Zolmitriptan, Narat-
riptan, Rizatriptan 1997 yvilindan beri bazr Gilkelerde



kullandmalktadir, Eletriptan, aldotiptan ve frovatrip-
tan'm 1999 ve sonrasinda genel kullanima sunulmasi
beklenmektedir. 1. Kusak tiptanlarn esasta farma-
kolojik etkileri sumatriptana benzemekle birlikte
S-UT 1 reseptorlerin de daha etkili olduklars ve be-
vine gecislerinin daha gliclii oldugu ve trigeminal
nukleuslarmin eksitabilitleri Gzerine dogrudan etkili
olduklart hildirilmistir,

Koruyucu tedavi:

Ayda iki ya da daha fazla migren krizi geciren
migren hastalart ya da tek krizi ¢cok agnl gecirenler
koruyucu tedavi programuna alnrdar, Sinuly etkileri
vardit. Yaklasik %55 hastada kriz sikliginda % 50 ora-
ninda bir azalma anmlanmakiadir. Ancak Kisive go-
re degisebilen sonuglar olabilir. Cok ¢esitli ilaglarla
koruyucu tedavi uygulanabilic. Tedaviye 3-6 ay ara-
sinda devam edilir.

1-Nonsteroid antienflamatuar ilaclar: Prostaglan-
din sentezini inhibe ederek ve trigeminovaskiiler yol-
la olusan noérojenik inflamasyonu énlerler. Santral
olarak da serotonin ve endorlinler Gizerine etki gbste-
rirler.

2-Beta-bloker ilaglar: Vazokonstriksiyon etkisi di-
sinda santral etkileri oldugu distintilmekrtedir. Prop-
ronolol 80-120 me/giin, Atenolol 100 mg/glin, me-
taprolol 200 mg/giin dozlarmda kaullanulabilir.

3-Kalsiyum kanal blokeri ilaclar: Arteryel vazos-
pazmi inhibe ederler, trombosit agregasyonu ve sero-
tonin salimmint dnlerler. Flunarizin 5-10 mg/giin, ve-
rapamil 80-240 mg/giin dozlarma kullandabilir.

4- Serotonin antagonisteri: Mianserin, pizotifen,
siproheptadin kullantlabilir.

5-Antiepileptikler: Valproat noéronal eksitabiliteyi
azaltma, GABAnin sirkadiyen ritmi ve anterior hipo-
lizden hormon salmmumni diizenlemesi gibi dzellikle-
ri vardir, Migren profilaksisinde yararh oldugunu vir-
gulayan calismalar vardir. 800-1500 mg/glin dozlarn-
da onerilmektedir.

O-Antidepresanlar: Amitriptilin siklikla secilen
ilacur. Katekolamin ve serotonin reuptake’ni engeller.
Yogun anksiyetesi, depresyonu olan, uykusuzluk ya-
kinmalart olanlarda kullamimi distintilebilir,

7- Digerleri: Mg: Halen deneysel agamadadir. Ri-
boflavin (Vit.B2): mitokondrial enerji etkinligini artt-
rarak yviiksek dozlarda, korumada faydalr oldugu bil-
dirilmistir. 400 mg./giin doz seklinde dnerilmekiedir.
Politiri, diyare, abdominal kramplar yan etkiler ola-
rak bildirilmistir. Melatonin, uyku bozukluklan ile
seyreden agr durumlarnda etkin olabildigi gbzlen-
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Migren i

NSAI (Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilaglar)
Asetil-salisilik asit, Naproksen Na,
Metamizol, Ibuprofen, Asetaminoten
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: Ergo preparatlan
Ergotamine | mg her yarim saatte, Cafeme 100 mg

tmax 0 mg/gun ve 10 mgfhafia)

i Dihydroergotamine | mg IM_ saatte | mg veya 8 saatte bir 0.5 mg
(max 3 mg/gun ve 5 mg/halla)

i Sumatriptan

SC 3-6 mg veya oral 50-100-300 mg

* Karanltk odada wymak
R Kisa etk henzodiyazepm almak

YANIT \'oﬁm

mistir. Akapunktur, ¢esitli relaksasyon yontemlerini,
meditasyon, hipnoz gibi diger yontemleri denemek
isteyen hastalar istiyorlarsa bu teknikleri uygulamak-
ta serbest olmahdirlar,

Migren tedavisinin gelecekteki yonelimleri:

Gelecekteki yillarda yanitlamamiz gercken énem-
li sorular vardr

1-Migrenin sosyal, ekonomik ve kisiye dolayh ct-
kileri nelerdir?

2-Migren hastalariin bazilart analjezik ve anti-
migren ilaclardan daha fazla etkilenerek, bunlarnn
bizzal kendilerinin neden oldugu agndan hekime
basvurmaltadirlar.

3-Vazokonstriktor etkisi azalulmis ve uzun koru-
yucu etkili antimigren ilaclara gercksinim vardr.

4- Beyinsapinin ataklar baslatma ve bastrmacaki
rolt arastinlmaliclir.

3-Nitrik oksitin migrendeki rolil nedir?




O-Migreni tetikleyici spesilik fakiorler ve bunlarin
esikleri nelerdir?

7-Geneligin ve ion-kanal disfonksiyonunun mig-
rendeki yeri ve migren tetikleyici fakiorler tizerine
modiile edici 6zelliklerinin arastirilmasi.

8-Daha spesilik, daha etkili ve daha iyi tolere edi-
lebilen koruyucu antimigren ilaclara gereksinim var-
dlr.

9-"Triptan Savast" diye isimlendirebilecegimiz se-
kilde bircok koldan triptan’lann tiketime sunuldugu-
nu gormekieyiz. Bunlann icinde savas: pazarlama en-
diselerinden uzak klinikte en ivi yararlanimu saglaya-
nin kazanmasini umariz,
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