GIRIS

GUnlmuzde migrenin tedavisi icin elimizde ¢ok
sayida farmakolojik ajan bulunmaktadir. Bu-
nunla birlikte, kullanimdaki ilaglarin etki meka-
nizmalari tam aydinlatilabilmis degildir. Bu me-
kanizmalarin daha iyi anlasilmasi, migrene yol
acan patofizyolojik stireci de aydinlatacak ve bu
sekilde daha etkin, hedefe yonelik tedavilerin
Uretilmesi mimkiin olabilecektir. Bu bolimde,
halen klinik kullanimda olan ve yakin zamanda
kullanima girmesi beklenen akut ve profilaktik
tedavi yaklasimlari olasi patofizyolojik mekaniz-
malar i1s1ginda tartisilacaktir.

FARMAKOLOJIK TEMELLER VE
TEDAViI HEDEF NOKTALARI

Migren patogenezi agriya duyarl yapilar olan
meninksler ve kan damarlarinin yani sira beyin
parankimindeki kortikal ve subkortikal bircok
yapiyi ilgilendirir. Bu siregler hakkindaki bilgile-
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Sefik Evren ERDENER'
Turgay DALKARA?

rimiz, blyuk olg¢lide son 40 yilda yapilmis olan
deneysel calismalarla birlikte hastalar Gzerin-
de vyapilan no6rogorintileme incelemelerine
dayanmaktadir. Migren atagindaki en belirgin
semptom olan basagrisi gbz 6niline alindiginda,
patogenezin temelinde basin agri duyusu olusu-
munu baslatan trigeminal ve Ust servikal sinirle-
rin ve bunlar tarafindan innerve olan meninksler
ve kan damarlarinin (tim kisaca trigeminoser-
vikovaskiler sistem (TSVS) olarak adlandirilir)
aktivasyonunun yattigi distndlebilir. Ancak bu
temel mekanizma devreye girmeden Once ve
sonrasinda slrece katilan baska yolaklar da so6z
konusudur. Farkli mekanizmalar migren ataginin
degisik evrelerinde baskin olmakla birlikte, ev-
reler arasinda gegis cok keskin olmayabilir ve bir
mekanizma birden fazla evrede rol oynayabilir.
Migren basagrisi karakteristik meningeal agr
ozelliklerini gostermekle beraber, bu parankimal
veya meningeal kokenli gesitli olaylarla tetikle-
nebilir.
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