Basagrilari icinde en engelleyici olan ve sik go-
rilen basagrisi Migren olup bunu Gerilim Tipi
basagrisi izlemektedir. Primer basagrilari icinde
Uglincu sirada olan Otonomik Sefalaljiler denen
otonomik disfonksiyon bulgulu basagrilar ise
bunlara gére ¢ok daha enderdir (2000 kiside bir
ve daha ender). Dolayisiyla basagrilari iginde
hastalik yikins Migren olusturmaktadir.

Migren, glnlimizde bile, hastalar ve he-
kimlerce yeterince farkindaligin olusmadigi bir
hastaliktir. Global Burden of Disease 2019 ¢a-
lismasinda tim hastaliklar icinde engellilik ne-
deni olarak ikinci sirada yer almaktadir. 15-49
yas arasl kadinlar arasinda ise engellilikte birinci
siradadir.1-3 Engelligin 6nemli nedenlerinden
baslicalari migren agrilarinin ylksek siddeti,
agriya eslik eden bulanti, kusma, 1siktan-sesten
rahatsizlik gibi engellilik olusturan agr disi be-
lirtileri, birka¢ gline uzayabilen siiresi, ortalama
haftada bir atak sikhgi ve migren hastaliginin
toplumdaki ¢ok sik gorilmesidir. Migrenin bir
yillik prevalansi diinya genelinde %15 olup siklik
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en ylksek %25-35 ile gliney Asya’da, en disuk
ise %9 ile Cin’dedir.4 Dlinya saglik 6rgltliiniin AT-
LAS calismasinda Avrupa’da migren prevalansi
%15 dolayinda, Amerika kitasinda %10 dolayin-
da bildirilmis olup diinyada da kadinlarda siklik
erkeklerin 2-3 kati oranlardadir. Yillk migren
insidansi 12 yillik Danimarka c¢alismasinda tim
grupta %0.8, 25-34 yas araliginda ise en yiksek
bulunmus olup (tim grupta %1.38, kadinlarda
%2.28, erkeklerde %0.65, kadinlarda erkeklere
gore 3.5 kat daha sik) ilkemizde yapilan 5 yillik
insidans calismasinda ise tiim grupta %2.38'dir.

Migren, llkemizde epidemiyolojik olarak iyi
calisiimis hastaliklardan biridir. Her ne kadar ge-
rek Glkemizde gerekse diinyada 6nemi yeterince
dikkate alinmayan bir hastaliksa da, 2005 yilinda
Ulkemizde yaptigimiz bir calismada, 41 Universi-
te veya egitim hastanesinde 1 ay icinde secilen
bir haftada ardisik 5 giinde drneklem yontemiy-
le merkez basina 100 kadar hasta hedeflenerek
ylz yuze yapilandiriimis hekim goriismesi yapil-
mis, noroloji kliniklerine, hangi sikayetle olursa
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bulunmustur ve asirt kullanilan ilaglarin Ggte
birini triptan, ergotamin veya kombine ilaglar
olusturmaktadir.

Migrende profilaktik koruyucu tedavi en ek-
sik kalinan konulardan biridir. Migrenli hastala-
rin % 54.1'i ayda 4 veya daha sik atak yasarken
ve % 54.2'si genelde siddetli agrilar yasarken
2008 yilinda hane tabanli ¢alismada profilaksi
ilact kullanim orani %4.9, 2013 yili hane tabanli
calismasinda ise %9.2 olarak bulunmustur.7, 12
Profilaksi alanlarin icinde de 2008 yili ¢alisma-
sinda beta bloker kullananlarin orani %7.0, flu-
narizin %20.9, antiepieptik %2.3 iken, 2013 yili
calismasinda ise bu oranlar sirasiyla %4.2, %0 ve
%0 olarak bulunmustur. Her iki calismada da ge-
rek profilaksi kullanimi, gerekse etkin profilaksi
ilaci kullanimi oranlari ¢ok yetersizdir. Keza 2020
yilinda, kendisine daha onceden migren veya
gerilim tipi basagrisi tanisi konmus kisilerde ya-
pilan galismada profilaksi alanlarin orani %40
iken profilaksi ilacindan memnun olanlarin ora-
ni ayda 15 giin ve daha fazla basagrili kisilerde
%13.5 olarak bulunmustur.

Oral profilaksi kullanmada temel sorunlar
uzun aylar boyunca her giin bir veya birden faz-
la profilaksi ilaci kullanma geregi ve bu ilaglarin
seyrek olmayan ve rahatsiz edici olabilen yan
etkileri, ve yeterli dozda ve dogru ila¢ segimi
olmadiginda migren lzerine yeterli tedavi edici
etkilerinin olmamasidir. Keza, bu konuda yapil-
mis bir calismada migren hastalarinda profilaksi
tedavisini birakma orani 30 glinde yaridan biraz
az, 60 giinde tam yarisi olarak bulunmus, 1 yilin
sonunda hala ilag kullananlarin orani %15 kadar
bildirilmis, bir diger calismada da, 2 ay icinde
ilaglarini birakanlarin orani %51 olarak gosteril-
mis, 6 ay sonunda ilaglara devam edenlerin ora-
ni %10.9 olarak raporlanmistir.

Sonug olarak basagilari icinde temelde ylku
olusturan migren basagrilaridir. Migrende ise
yetersizlikler su maddelerde 6zetlenebilir:

1) toplumda bu kadar sik ve bu denli engelli-
lik olusturmasina karsin tip egitiminde basagrisi-
nin yeterli ders saati bulamamasi
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2) basagrisi hastalarina dogru tani koyma
oranlarinin yeterince yiiksek olmamasi

3) profilaksi tedavisinin olmasi gerektigi
oranlara ulasmamasi ve bunun sonucu asiri ilag
kullanimi basagrisi oranlarinin yiiksek olusu.

Profilaksi tedavisinin onilindeki en onemli
engellerden biri olan profilaksi ila¢ yan etkileri
ve aylarca her gilin ila¢ kullanim geregi, migren
tedavi pratigine yeni giren CGRP antagonisti mo-
noklonal antikorlar ile 6nemli olgide asilabilir.
Ancak bu grup ilaclara ulasmada fiyat engeli he-
niz Glkemiz icin en 6nemli sorunu olusturmak-
tadir.
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