
139

1	 Prof.	Dr.,	Ege	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,		Nöroloji	AD

Neşe ÇELEBİSOY1

Vestibüler Migren

BÖLÜM 13

GİRİŞ

Migren	hastalarında	vestibüler	yakınmalar	çok	eski	zamanlardan	itiba-
ren	tanımlanmıştır.	Son	20	yılda	konuya	ilgi	artmış	ve	çok	sayıda	çalış-
ma	yapılmıştır.	2001	yılında	ortaya	konulan	ilk	tanı	kriterlerinden	sonra	
ancak	 2012	 yılında	Uluslararası	 Başağrısı	 Topluluğu	 ve	 Barany	 toplu-
luğu	bir	araya	gelerek	ortak	tanı	kriterleri	oluşturmuşlar	ve	bu	kriter-
ler	ICHD-III	te	Appendix	kısmında	kendine	yer	bulabilmiştir.	Vestibüler	
migren	tanı	kriterleri:

A.		C	ve	D	kriterlerini	karşılayan	en	az	5	atak
B.	 Mevcut	auralı	veya	aurasız	migren	tanısı
C.	 5	dak-72	saat	süreli	orta	veya	şiddetli	vestibüler	semptomlar
D.		Atakların	en	az	%50	sine	eşlik	eden	aşağıdaki	migrenöz	özelliklerden	

en	az	birisi
1.	aşağıdaki	özelliklerden	en	az	ikisini	gösteren	başağrısı:

A)	unilateral	lokalizasyon
B)	pulsatil	özellik
C)	orta	veya	şiddetli
D)	rutin	fizik	aktivite	ile	artış

2.	fotofobi	ve	fonofobi
3.	görsel	aura

E.	 Başka	bir	ICHD-3	tanısı	veya	vestibüler	hastalıkla	açıklanamama

Vestibüler	migren;	migren	
ile	nedensel	ilişkili	baş	
dönmesini	tanımlar.
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Migren	tedavisi	için	
kullanılan	yaklaşımlar	
geçerlidir.

Tedavi	 ile	 ilgili	 yaklaşımlar	olgu	 sunumları,	 olgu	 serileri	 ve	uzman	
görüşlerine	dayanmaktadır.	Migren	tedavisi	için	kullanılan	yaklaşımlar	
geçerlidir.	Akut	atak	tedavisi	 ile	 ilgili	zolmitriptan	ile	yapılmış	plasebo	
kontrollü	çalışmada	zolmitriptan	atağı	ortadan	kaldırmada	etkili	bulun-
muşsa	da	olgu	ve	atak	sayısı	çok	düşük	olması	nedeniyle	gücü	düşük	
bir	çalışma	olarak	kabul	edilmiştir.	Taşıt	tutması	 için	Rizatriptanın	de-
nendiği	 plasebo	 kontrollü	 çift	 kör	 çalışmada	 rizatriptan	 taşıt	 tutması	
semptomlarını	anlamlı	şekilde	azaltmıştır.	Sık	ve	şiddetli	ataklar	geçiren	
hastalara	koruyucu	tedavi	önerilebilir.	Sekiz	gözlemsel	çalışmanın	ince-
lendiği	bir	gözden	geçirmede	migren	proflaksisinde	kullanılan	ajanlar	
ile	elde	edilen	yararın	çok	belirgin	olmadığı	görülmüştür.	Migren	prof-
laksisinde	kullanılan	klasik	ajanlar	dışında	asetazolamid	ve	 lamotrijin	
ile	 yapılmış	 çalışmalar	 da	 mevcuttur.	 Metaprolol	 ile	 başlanmış	 olan	
randomize	kontrollü	çalışma	yeterince	olgu	toplanamaması	nedeniyle	
yarım	kalmıştır.	Proflakside	kullanılacak	ajan	seçilirken	komorbiditeler	
ve	ilaç	yan	etkileri	dikkate	alınmalıdır.	İlaçların	düşük	dozda	başlanması	
ve	yavaş	artış	yapılması,	hastanın	günlük	tutarak	atak	gün,	süre	ve	şid-
detini	 işaretlemesi	ve	sonucun	etkin	dozda	 ilacın	3	ay	kullanımından	
sonra	 değerlendirilmesi	 önerilmektedir.	 Etkin	 olmayan	 ilaç	 bir	 başka	
ajan	ile	değiştirilebilir.	Atak	frekansında	%50	lik	azalma	hedef	olmalıdır.	
Proflaktik	tedavi	süresi	için	kesin	bir	görüş	olmamakla	beraber	6-12	ay	
kullanılması	önerilmektedir.	Migrende	bilindiği	 gibi	 yaşam	şekli	deği-
şiklikleri,	düzenli	egzersiz	yararlıdır.	Atak	arası	dönemde	dizziness,	den-
gesizlik	 yakınmaları	devam	eden	hastalarda	vestibüler	 rehabilitasyon	
etkili	 bulunmuştur.	 9	 yıllık	bir	 izlem	çalışmasında	hastaların	%90’ının	
atak	geçirmeye	devam	ettiği	ancak	atak	sıklığının	olguların	yarısından	
fazlasında	azalmış	olduğu	bulunmuştur.
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