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MİGREN ATAĞI TEDAVİSİNDE SUBKUTAN 
SUMATRİPTAN'IN ETKİNLİĞİ 

Tahir K. Yoldaş•, Abdullah Günen .. , Yılmaz Sadıkoğlu••, 
Refik A. S:ırı .. •, Mehmet Meşhur••••, Emin Kurt••••• 

Bu çalışma, 97 migren krizi olgıısundrı 5-HTJ reseptör agonisti olan sumatriptanın etkinliği 
ve güvenliğini ince/emele yapıldı. Hastalar sııbkutan sumatriptan uygulanan 63 ve plasebo 

uygulanan 34 hastn olmak üzere iki gruba ayrıldı. Başağrısı şiddetinde, 2 saat içerisinde 
sumatriptan grubunda % 89, plasebo gnıbunda % 34'lük bir başarı görüldü. Bulantı, 

fotofobi, fonofobi gibi migrenle birlikte olan semptomlar sumatriptan grubunda önemli 
oranda azaldı (P <0.001) Sumatriptcına bağlı yan etkiler çoğu zaman önemsiz ve geçici 

olduğu için, plasebo grubuna göre daha fazla görülsede genellikle iyi tolere edildi. Bu 
nedenle sumatriptanın ınigreıı atakları için etkili ve güvenli olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler_- Migren, subkutan enjeksiyon, suınatriptan 

The effectiveness of subcutaneoııs sumatriptan in tbe treatment migrain attacks 

in this study, the ejıcacy and safety of sunıatriptan, a selective 5-HTl-like receptor agonisı, 
were studied in 9 7 patients sujferiııg a mild to severe migrain attacks. 7be patients were 

seperated in two groups, 63 patients treated with subcutaneous suınatriptaıı and 34 patieııts 
treated with placebo. hı headache severity, 89 % ofpatieııts with suınalriptan achieved 

ıneaningfiıl re/ief coınpared witb 27 % treated with placebo at 2 hoıırs (P <0.001 ). 
Miraine-associcıted syınptoms sııcb as nausea, photophia, and phonopbohia were 

significantiy reduced in thesumntriptan group (P< .001). Sumatriptaıı was geııerally 
well-tolerated, despite being associated witb rnore adverse euents thaıı placebo, becrıuse nıost 
adverse everıts were mirıor aııd tm nsierıı in nature. Far this reason, we have consedered that 

subcutaneoııs surnatriptanis an ejfective and safeıy treatınent far ınigraine altacks. 

Key words: Migraine, subcutaneous injection, suıncıtriptcm 

Migren te rimi Grekçe orijinli olup hemikrania ya da 
yarım başağnsı anlamına gelmektedir (4). Klinik olarak 
peıioclik, tek taraflı , zonklayıcı ve değişen şiddette ba
şağrısı ile seyreden ailevi eğilime sahip biJ rahatsızlıkt.ır 
(1,4). Ataklar esnasında genellikle bubntı, kusma, ışıktan 
rahatsızlık ve sese karşı hassasiye t mevrnttur (1,17). Ba
ze n bu bulg ulara nörolojik ve ruhi bozukluklar da eşlik 
edebilir (12). Başlangıcı genellikle çocuklukta, puberte 
d öneminde veya erken yetişkin dönemde görülür ve sık
lığı, ile rleyen yaşla birlikte azalu· (1). 

Migren prnflaktik olarak tedavi edilebilmesine rağ
men hastalar öenellikle bir ayda 1-4 atak geçirmektedir. 
Bu nedenle hastaların çoğu ataklar esnasındaki şi

kayetle rin gideıilı11esine güvenmektedir (]7). Gü
nümüzde migrenin proflaktik tedavisinde beta blokerler, 
kalsiyum kanal blökerleıi, p izotiten ve rneti2.eıjit kul-
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!anılırken (18), akut atak tedavisinde analjezikle r, non
steroidal antiinflamatuvar ilaçlar, narkotikler ve e rgot de

ıiveleri kullanıJmaktadır (17,18). Ancak ataklar esnasında 

gastrointestinal sistem bozukluğu da görüldüğünden oral 
yo!Ja alınan ilaçların emilim bozukluğu söz konusu ol

maktadır (19). Bu nedenle parenteral ku!Janım gereği or
ta ya ç;ıkm:ıktaclır. 

Sumatriptan yeni ve selektif bir 5-hidroksi triptaınin 1 
reseptör agonisti olup, akut migren tedavisinde kul
lanılımıktadır(l 4, 15, 17). 1ımavenöz, subkutan veya oral 

yolla verildiğinde migren atağında etkili ve iyi tolere edi

len bir ilaçtır (14,17). Bu çalışmada migren atağının te
davi:;inde subkutan sumatıiptanın etkinliği plasebo ile 
karşıhıştınnalı o larak sunulmaktadır. 

YÖNI'EM 

Bu çalışına Ocak 1995-0cak 1996 tarihle ri arasında 
Fakültemiz Araştuma ve Uygulama Hastanesi'ne başağnsı 

nedeniyle Nöroloji, Kulak Burun Boğaz, Göz, Fizil<sel Tıp 
ve Reh~tbilitasyon poliklinikle rine müracaat eden toplam 



97 hasta üzeıincle yapıldı. Hastalar ilgili bölürrılercle ba
şağrısırun diğer nedenleri ekaıte edildikten sonra Nöroloji 
kliniği kontrolüne giren ve Uluslararası başağnsı ce
miyetinin (lntemational I--Ieaclache Society) migren tanı 
kriterlerine (9) uygunluk gösteren olguları alındı. Has
talara ilgili bölümlerde gerekli muayene ve tetkiklerin ya
nısıra, EKG, tam kan sayunı, tam idrar muayenesi, açlık 
kan şekeri, BUN, kreatinin, SGOT, SGPT gibi laboratuvar 
tetkikleri ve dahili yönden sistemik muayeneleıi yapıldı. 

Çalışmamıza tskem.ik kalp hastalığı, periferal vasküler 
hastalık, b.ipeıtansiyon (Diastolik > 100 ınıııHg) ve epi
lepsisi olanlar, gebeler, emzirenler, hormona! tedavi gö
re nler, son 24 saat içerisinde narkotik analjezik yada e r
gotaınin deri vesi alanlar ve 16-53 yaş dışında olan hastalar 

alını11adı. 

Hastalara migren tanısı konulduktan sonra migren a
tağı esnasında, mümkün olduğu kadar e rken dönemde · 

gelrneleıi istendi. Atak esnasında gelen hastalara atağın 
detayları ile ilgili sorular soruldu. Atağın başlama zamanı, 

ağrı öncesi vizüel semptoıruarın varlığı, ağrının şiddeti ve 
eşlik eden bulantı, kusma, ışıktan rabatsızW<, sesten ra
hatsızlık ve işgücü kaybı gibi semptoıruar açısından sor
gulandı. Olgular ağımın şiddetine göre ; hatlf ağrı "grade 
1", orta derecede ağn "grade 2" ve şiddetli ağrı "grade 3" 
olarak değerlendirildi. Tedaviye başlamadan önce nabız, 
tansiyon aıteyel ölçüldü ve olgular rastgele iki gruba ay
nldı. tik gruba subkutan kuadriseps kasına 6 mg su
matriptan, ikinci gruba ise disposable enjektörle serum 
fizyolojik yapıldı. Tedaviye başladıktan sonra yanın saatte 
bir başağnları ve eşlik eden semptomları, nabız, aıteıyel 

basınçlan ve ilaca bağlı olarak oıtaya çıkan yan etkile r a
çısından izlendi. Tedavide başağnsı için başan krite ri, grade 
3 veya 2'clen grade 1 veya 0'a düşme olarak alındı (18). 2 
saat sonunda aği1sı ve şikayetleıi geçmeyen olgular ba
şansız kabul edilerek ilave analjezik tedavisine başlandı. 

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri 

Özellikleri 

Olgu sayısı 
Erkek 
Kadın 

Ortalama yaş (Standart sapma) 
Migren tipi 

Aurasız migren 
Auralı migren 

Ortalama migren süresi (ay) 

Hastalar, n(%) 
Sumatriptan Plasebo 
63 34 
18 (29) 11 (32) 
45 (71) 22 (68) 
31.7 (8.4) 32.5 (7.8) 

46 (73) 
17 (27) 
156+29 

26 (76) 
8 (24) 
167+35 

Tablo 2: Atak esnasında olguların klinik özellikleri 

Özellikleri 
Tedaviye başlamadan önceki atak süresi 

::; 4 h 
> 4h 

Tedavi öncesi değerlendirme 
Başağrısı şiddeti 

Hafif ağrı (grade 1) 
Orta şiddette ağrı (grade 2) 
Şiddetli ağrı(grade 3) 

Birlikte görülen şikayetler 
Bulantı 

Kusma 
iş ıktan rahatsızlık 

Sesten rahatsızlık 
Ağrı bölg. dokunmakla hassasasiyet 
Yukarıdaki semptomların en az biri 

Ağrının şiddetinden etkilenim 
İ ş ine devam edebilme 
Yatak istirahatı ihtiyacı 

Hastalar, n(%) 
Sumatriptan Plasebo 

39 (62) 
25 (38) 

9 (14) 
34 (54) 
20 (32) 

47 (75) 
21 (33) 
36 ( 57) 
9 (14) 
16 (25) 
55 (87) 

14(22) 
26(41) 
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20 (59) 
14 (41) 

7 (21) 
16(47) 
11 (32) 

23 (67) 
12 (35) 
16 (47) 
5 (15) 
5 (15) 
29 (85) 

8(24) 
15(44) 

istatikse l ele-
ğerlendirmede Ki-kare 
ve t-testi uygulandı. 

BULGUIAR 

Çalışma kapsanuna 
alınan olgulann 29'u (% 

29.9) e rkek, 68'i (% 

70.1) kadındı. Kadın / 
Erke k oram 2.34 o lup , 
1.grupta yaş oıtalaması 

31.7 (± 8.44), 2. grupta 
32.3 (± 9.14) olarak b u
lundu. Olgularırn de-
mografik özellikleri 
tablo l'de gö-
rülınektedir. 

Atak esnasında ge
len olguların % 87'sinde 
çeşitli semptomlar 
mevcuttu . Bu nlardan 
en sık olanı bulantı, 

kusma ve ışıktan ra
hatsızlıktı . Olgularla il
gili diğer klinik ö zel
likle r tablo 2'cle özet
lenıniştir. 

Migren atağımn te
davisinde suımıtı'iptan 

plaseboya göre önemli 
oranda ed<ili b ulundu. 
Bu durum birinci saatte , 



Tablo 3: Olguların başağrısı açısından tedaviye verdikleri cevap 

Düzelme Zamanı 
0-30 dk. 
31-60 dk 
61-120 dk 

özellikle de ilk 30 dk'da göze çarpmaktaydı. 2. saatin so

nunda ilk grupta.% 89, ikinci grupta.% 27 oranında başan 

görüldü (P<0.001). Olgulann başagnsı açısından tedaviye 

verclikleıi cevaplar tablo 3'te sunulmuştur. 

Olgular başagnsına eşlik eden semptomlar açısından 

degerlendiıilcliginde de; sumatriptan grubunda plasebo 

grubuna oranla önemli miktarda düzelme gösterdi 

(P<0.001) Bu semptomların tedaviye verdigi cevaplar 

tablo 4'te özetlenmiştir. 

Hastalar, n(¾) 
Sumatriptan Plasebo 

34(54) 4(12) 
53(84) 7(21) 
56(89) 9(7) 

Özellikle sumatriptan tedavisinin uygulanclıgı grupta 
ilk 15-20 dk'da olguların yansından fazlasında yan etkiler 

gözlendi. Bunlardan en dikkat çekeni %40 gibi yüksek o
randa ensede, ekstremitelerde ve ellerde görülen uyıış

maydı. Ancak tüm bu yan etkiler ilk 30 dk'cla hiçbir tedavi 
gerektirmeden kendiliginclen düzeldi. Sumarriptan ve 

plaseboya baglı oıtaya çıkan yan etkiler tablo 5'te gö

ıi.ilmektedir. Olgulann iki saat süre ile nabız ve aıteriyel 

basınçlarında tedavi öncesine göre önemli bir değişiklik 

gözlenmedi. 

Tablo 4: Başağrısına eşlik eden semptomların tedaviye cevapları 

Sumatriptan % Plasebo % 
Semptomların düzelme zamanı (dk) Bası 30 60 120 Bası 30 60 120 

Bulantı 75 13 8 3 67 58 52 50 
Kusma 33 8 5 - 35 29 23 20 
iş ıktan rahatsızlık 57 8 5 2 47 44 41 35 
Sesten rahatsızlık 14 6 3 - 15 12 9 6 
İşine devam edebilme 22 8 3 - 24 21 18 15 
Yatak istirahat, ihtiyacı 41 8 4 - 44 35 32 32 
Ağrı bölg. dokunmakla hassasasiyet 25 5 2 - 15 9 6 -
Ruhi yapıda değişiklik 22 3 2 - 26 23 20 14 
Yukarıdaki semptomların en az biri 87 16 8 5 85 73 67 62 

Tablo 5: Tedavi sonrası olgularda görülen yan etkiler 

Tedaviye bağlı görülen yan en etkiler Sumatriptan, n (%) Plasebo, n (%) 

Uyuşma 25 (40) -
Cilt reaksiyonu 3 (4,8) 1 (2,9) 
Dilde yanma 2 (3,2) -
Boğazda düğümlenme 1 (1,6) 1 (2,9) 
Yorgunluk - 1 (2,9) 
Kafada ağırlık 1 ( 1, 6) -
Ağızda s ıcaklık 1 (1,6) -
Baş dönmesi - 1 (2,9) 
Gögüste sıkışma 1 (1,6) -
Kafada dolgunluk 2 (3,2) 1 (2,9) 
Nefes darlığı 1 (1,6) -
Bulantı 1 (1,6) -
Ateş basması 1 (1,6) -
Sersemlik 1 (1 ,6) -
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TARTIŞMA 

Migrenin gerçek prevalansı tam olarak bi
linmeınektedir (12). Bu konuda literatürde değişik oranlar 
mevcutn.ır. Cook ve ark (5) insanlann % 15'inin ha
yatlarının belli bir döneminde migrene ya
kalanabileceğini, Golclenstein ve Chen (8) ise erkeklerin 
O!ıı 9'unun, kadınların ise % 16'sırun etkilendiğini bil
dinnektedirler. Waters ve ark'cla (20) migren pre
valansırun 15-65 yaş arasında her iki cinste özellikle ele 
kadınlarda yüksek olduğunu, 15-20 yaş arası kadınlarda 
% 34, 55-64 yaş arasında ise% 19 olduğunu belirtirlerken, 
e rkeklerde bu oranların sırasıyla % 20 ve % 12 olduğunu 
bilclirmekteclirler. Ancak bilinen iki önemli özellik vardır 
ki bunlardan biri migre nin kadınlarda daha çok gö
rüldüğü, diğeri ise gençlerde yani reprodüktif çağda or
taya çıktığıdır. Bizim olgulannuzda kadın/erkek oranı ka
dınlar lehine yüksek olarak bulundu. Aynca olgulann or
talama 13 yıldır migrenli oldukları düşünülürse yaş açı

sından da literatürle uygunluk gösteımektedir. 

Migrenin patogenezinde, vasküler sistem son.ımlu n.ı
tulmakta olup, belirgin ve uzamış bir vazodilatasyon söz 
konusudur (11). 

Sumatıiptan'ın migren tedavisinde analjezik etkisi ol
mayıp bir kaç mekanizma ile e tki ettiği bilcliıilmekteclir. 

Bunlardan biıi; karotik aıteıyel sistemde selektif va
zokonstrüksiyon meydana getiı'erek ağnyı azaltmasıdır. 

I3u yolla diğer vasküler sistemleıi çok az e tkilemekte yada 
etl<l.lememekteclir (6). Migrenli hastalarda daha ileri tek

nikler ele kullanılarak: Atak dışı, atak esnasında ve 6mg 
suınatriptan verildil<ten sonra, beyin kan akınuncla fark
lıJık olmadığı saptanımştır (7). Sumatriptan; olasılıkla 

migren atağı esnasında genişleyen aıterio-venöz anas
tornozlarcla vazokonstıiksiyon yaparak ağnyı azalt
maktadır. Surnatı·iptanın ağnyı azaltmada ikinci etkisi; 
nöro na! u-ansınisyonu etldleyip, vazoaktif nö
ropepticllerin salgılanı11asını bloke ederek protein eks
travazasyonunu önlemek suretiyle olmaktadır (10, 13). 

Sumatıiptanın plasebo ile yapılan karşılaştırmalı ça
lışmalarda üstün olduğu, farklı dozlarla yapılan ça
lışmalarla örneğin, tedaviden 1 saat sonra 1mg subkutan 
sumatı·iptan ile % 45, 6 mg sumatıiptan ile % 73 ve 8 rng 
sumatriptan ile ele % 80 başan elde edildiği bildiıilınekte, 

ancak doz yükseltilmesi ile birW<te yan etkileıin de aıtuğı 

vurgulanmaktadır (14). 

Akpunonu ve ark (3) subkutan sumatriptan'ın plasebo 
ile karşılaştırmalı 136 olguluk çalışmalarında sumatı·iptan 

ile % 75, plasebo ile ise% 35 başarı elde ettikleıini, ayrıca 

eşlik eden sempto mlan ela ö nemli oranda azalttığını bil
diımektedirler. Biziın çalışmaıruzda surnatıiptan ile tedavi 
ettiğimiz olgularda 1 saat sonra başan % 84, ildnci saatte 
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% 89 olarak bulunurken, plasebo grubunda bu oranlar sı
rasıyla % 21 ve % 27 olarak görüldü. Bu literatürle kar
şılaştırıldığında oldukça iyi bir başarıdır. Başarumzın yük
sek oluşunu olgu seçiı11indeki multiclisipliner çalışmaya 

bağlıyon.ız. Çünkü çalışmanuzcla başağnsına neden olan 
tüm etyolojik faktörler ekarte eclilıniş ve daha sonra mig
ren tanı kıiterlerine uygunluk gösteren olgular alınımştır. 

Aynca olgularumz arasında gerek migrenin tipi, gerekse 
tedaviye başlama zamanı ile başan arasında herhangi bir 
ilgi göıülınecli. 

Literatürde subkutan uygulamada yan etki olarak en 
fazla cilt reaksiyonu, yüzde kızarma (18) görülcli.igi.i bil
diı-i!irken, Brown ve ark (3) 1924 sumau-iptan, 868 p lasebo 
ile tedavi ettikleri geniş serilerinde yan etki olarak su
matıiptana bağlı % 40 enjeksiyon yeri reaksiyonu, % 10 
bulantı-kusma, % 9 sıcak-soğuk hissi ve % 9 uyuşma o l
duğunu ve bunların da tedaviye gerek kalmadan geçtiğini 
bildirmektedirler. Öte yandan 1104 olguluk b ir çalışmada 
da sumatriptana bağlı olarak % 10 gibi bir oranda en
jeksiyon yerinde cilt reaksiyonu ile birlikte 40 çeşit yan 
etki olduğu bilclirilı11iştir (16). Bizim çalışmanuzcla ise su
matıiptan oldukça etldli bulunı1ıasına rağmen, plaseboya 
göre dal1a çok yan etki gözlendi. Bunlardan en stk olanı 
% 40 gibi yüksek oranda uyuşnıayclı. Ancak diğer yan et
kile rde ele olduğu gibi hafıf ve geçici olan bu yan etkiler ilk 
yarını saat içeıisinde hemen hepsi tedaviye gerek ka l
madan düzeldi. Olgulannuzda uyuşmadan sonra en sık; 
cilt reaksiyonu, kafada dolgunluk ve dilde yanma hissi 
görüldü. Değişik çalışmalarda farklı oranlar ve farklı yan 
etl<l.le r göze çarpmaktacltr. Çalışmanuz bu yönüyle uyuş
ma dışında kalan tüm yan etkiler bakınunclan literatürle 

uyumludur. 

Günümüz toplumunun önemli bir kısnunın sosyal 
güvenceden yoksun oluşu, sumatıiptanın maliye tini gün
deme getirebilir. Ancak; migren atağt esnasında gerek k i
şide meydana gelen psikolojik rahatsızlıklar ya ela ağrıya 
eşlik eden semptomlar, gerekse iş gücü kaybı ve üretimin 
azalmasından ekonomi!< olumsuzluklara kadar çeşitli bo
yutlardaki yansımalan ela gözardı edilmeme lidir. 

Diabetli hastaların yıllardan beıi keneli kendileıine en
jeksiyon yaparak başarı ile tedavi oldukları clüşüni.ilCırse ; 

ne zaman geleceği belli olmayan bir n1igren atağııun ge
rek vizüel semptornlan, gerekse atağın başlaması es
nasında, bu tedavinin yapılabilir olması bu yöntemin e n 
önemli avantajıcltr. 

Sonuç olarak uygun olgularda başarı oranının yük
sekliği, yan e tkile rin kısa süreli ve tedavi gerektirmemesi 
ve hastanın bu tedaviy i keneli kendine yapabi!iı- olması bu 
yönten1in diğerlerine tercih edilebileceğiı1i gös

teımekteclir. 
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