GiRIS
Migrenin baslangic yasi genellikle 15-25 yaslar

arasindadir. Ancak bebeklik ¢aginda veya 80 ya-
sindan sonra baslayan vakalar da bildirilmistir.

Migren tipik olarak ataklar seklinde gelen bir
rahatsizliktir. Sik ataklarda veya kronik migren-
de hastalar bazen atak aralarinda da bazal bir
rahatsizlik hissettiklerinden agri kesilmiyormus
gibi gelebilir. Epizodik migrende agri sikhg1 ayda
14 ve altindadir. Bazi hastalar émiirleri boyun-
ca birkag atak gecirebilirler. Median atak sikhgi
ayda 1,5’tur. Migrenlilerin %10’u haftada bir ve
daha fazla atak gecirirler. Kronik migrende has-
tanin en az 3 ay boyunca ayda 15 gin ve lze-
rinde basagrisi vardir. Bu basagrilarinin en az 8'i
migrendz 6zellikleri karsiliyor olmalidir.

BOLUM 10

Migren Klinigi

Babtir DORA'

Migren omir boyu slren kronik bir rahat-
sizliktir. Dolayisiyla ileri yaslarda bir epizodik
migren hastasi onyillardir migreni oldugunu
soyleyebilir. Bu slireye bakarak hastaya “kronik
migren” denilmemelidir. Kronik migren tanisi ay-
lik basagrisi ginl sayisi ile iliskilidir.

Migren tanisinin konulabilmesi icin hastanin
ayni tarz agrilari en az 5 kez yasamis olmasi ge-
rekmektedir. Yeni baslayan bir basagrisinda se-
konder basagrilari mutlaka ekarte edilmelidir.

Tipik bir migren atagl 4 donemden olusmaktadir.
Prodrom, aura, agri ve postdrom dénemleri. Bu do-
nemlerden hicbiri her atakta bulunmak zorunda degil-
dir. En tutarh olarak gorilen agn dénemidir ancak ba-
sagrisi olmayan migren ataklar da bulunabilir. (Tablo-1)

Tablo-1: Donemlerin varligina gore migren tiplerinin isimlendirilmesi

Prodrom donemi  Aura donemi Agridénemi Postdrom dénemi  Migren tipi

Var/Yok Yok Var Var/Yok Aurasiz Migren

Var/Yok Var Var Var/Yok Aurali Migren

Var/Yok Var Yok Var/Yok Basagrisiz Migren Aurasi

Var Yok Yok Var/Yok Migren olarak tanimlanmamis
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

MIGREN TANISININ KONULMASI

Migren tanisinin konulmasinda hig bir labora-
tuvar ya da gorintileme yontemi iyi alinmis bir
anamnezin yerini tutamaz. Migren tani kriterleri
ICHD siniflamasinda netlestirilmistir ve bu kri-
terlerden birinin tutmamasi durumunda hasta-
larin olasi aurasiz/aurali migren olarak siniflan-
dirilmasi ve tedavisinin migren gibi yapilmasi
onerilmektedir. Her ne kadar bu kriterler migren
tanisinin kesin olarak konulmasinda énemli gibi
goziikse de klinik pratikte migren hastalari dai-
ma bu formatlara uymazlar ve hekim olasi pri-
mer/sekonder basagrilari icerisinde hastaya en
uygun olani yakistirmak zorunda kalmaktadir.

Klasik klinik belirtilere sahip, birkag yildir de-
vam eden bir migrenin tanisini koymak kolaydir
ve fazla ayirici tani gerektirmez

Migren anamnezi veren bir hastada ayirici
tani su durumlarda 6nemlidir:

e Yeni baslangi¢li migren6z semptomlar

e 50 yasindan sonra baslayan migren6z basag-
rilari

e Atipik klinik bulgular

e Sirekli ayni tarafli migren basagrisi

e Cok siddetli veya siddeti giderek artan mig-
ren ataklari

e Migren epilepsi birlikteligi varsa

e Ozel aurali migren tipleri (Beyinsapi, hemip-
lejik, konflizyonel migren)

e Aciklanamayan nérolojik muayene bulgusu

e Travma sonrasl baslamis olmasi

e Uzamis, persistan aura semptomlari

e Basagrisiz aura

Hekim gerektigini disindugl veya slphe-
de kaldigl durumlarda ayirici taniyr yapabilmek
amaciyla gerekli gordigl gorintileme veya la-
boratuvar testlerine basvurmalidir.
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