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GİRİŞ

Migren başağrısı ataklar halinde ortaya çıkan, 
4‐72 saat süren, başın bir yarısında lokalize, ki-
şinin iş yapmasını engelleyen, fiziksel aktivite 
ile artan, zonklayıcı, orta şiddette veya şiddetli 
ağrıdır. Migren başağrılarının yaklaşık %80‐85’i 
aurasız ve %15-20’sii ise auralı migrendir. Au-
rasız ve auralı migren dışında, sıklıkla migren 
öncülü olan çocukluk çağı periyodik sendrom-
ları, retinal migren ve kronik migren (15 gün/
ay üzerinde ağrılı gün) gibi daha seyrek görülen 
migren tipleri de vardır. Migren başağrısı atakla-
rı hastanın ev ve iş yaşamını, eğitimini ve sosyal 
hayatını olumsuz etkilemektedir. Yarattığı kısıt-
lılık üzerine yapılan çalışmalarda kadınlarda ilk 
beş, erkeklerde ise ilk yirmi hastalık içinde yer 
alır . Yapılan maliyet çalışmalarında migren atak 
sayılarının artmasıyla iş gücünün ve üretkenliği-
nin azaldığı, dolayısıyla ekonomik kaybın arttığı 

dikkati çekmektedir. Sık sağlık yardım arayışı da 
ekonomik kaybı ve sağlık giderlerini arttıran di-
ğer bir unsurdur. Bu nedenle migren atakları en 
kısa sürede ortadan kaldırılmalı veya önüne ge-
çilmelidir. Tedavi başağrısı sıklığı, şiddeti ve sü-
resinde iyileşmeyi, migren ile ilişkili özürlülüğün 
azaltılmasını ve hastanın yaşam kalitesindeki 
bozulmanın düzeltilmesini kapsamalıdır. Tedavi 
beklentisinin ve zamanının gerçekçi bir şekilde 
berlirlenmesi ve bu stratejinin hasta ile paylaşıl-
ması(yani hastaya ve hastalığa zaman ayrılması) 
tedavinin önemli basamaklarındandır . Komor-
biditelerin ve ağrı sıklığının artışına sebep olabi-
lecek tetikleyicilerin gözönünde bulundurulması 
önemlidir. Sonuçta tedavinin bireyselleştirilme-
si, hastanın ihtiyaç ve komorbiditeleri dikkatle 
alınarak bir tedavi stratejisi belirlenmesi esastır.

Migren tedavisi, ilaç ve ilaç dışı tedavi olmak 
üzere ikiye ayrılır.
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Migren+depresyon …..Antidepresanlar

Migren+epilepsi ….Valproik asit, topiramat, 
lamotrijin

Migren+obezite …..Topiramat

Migrenlilerde eşlik eden hastalık 
varsa nelere dikkat etmeliyiz?

Migren ve epilepsi: TCA 

Migren ve dikkat gerektiren iş: TCA, Beta bloker 

Migren ve depresyon : Beta bloker, flunarizin

 Migren ve obezite :Valproat, flunarizin 

Migren ve Raynaud, astma : Beta bloker
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