GiRiS

Migren basagrisi ataklar halinde ortaya cikan,
4-72 saat sliren, basin bir yarisinda lokalize, ki-
sinin is yapmasini engelleyen, fiziksel aktivite
ile artan, zonklayici, orta siddette veya siddetli
agridir. Migren basagrilarinin yaklasik %80-85’i
aurasiz ve %15-20'sii ise aurali migrendir. Au-
rasiz ve aurall migren disinda, siklikla migren
oncili olan gocukluk cagi periyodik sendrom-
lari, retinal migren ve kronik migren (15 giin/
ay Uzerinde agril giin) gibi daha seyrek goriilen
migren tipleri de vardir. Migren basagrisi atakla-
ri hastanin ev ve is yasamini, egitimini ve sosyal
hayatini olumsuz etkilemektedir. Yarathigi kisit-
lilik Gzerine yapilan galismalarda kadinlarda ilk
bes, erkeklerde ise ilk yirmi hastalik icinde yer
alir . Yapilan maliyet calismalarinda migren atak
sayllarinin artmasiyla is gliciinlin ve Gretkenligi-
nin azaldigi, dolayisiyla ekonomik kaybin arthgi
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dikkati cekmektedir. Sik saglk yardim arayisi da
ekonomik kaybi ve saglik giderlerini arttiran di-
ger bir unsurdur. Bu nedenle migren ataklari en
kisa siirede ortadan kaldirilmali veya 6niine ge-
cilmelidir. Tedavi basagrisi sikhgl, siddeti ve su-
resinde iyilesmeyi, migren ile iliskili 6zUrlGlGglin
azaltilmasini ve hastanin yasam kalitesindeki
bozulmanin diizeltilmesini kapsamalidir. Tedavi
beklentisinin ve zamaninin gercekci bir sekilde
berlirlenmesi ve bu stratejinin hasta ile paylasil-
masi(yani hastaya ve hastaliga zaman ayrilmasi)
tedavinin 6nemli basamaklarindandir . Komor-
biditelerin ve agri sikliginin artisina sebep olabi-
lecek tetikleyicilerin g6zoniinde bulundurulmasi
onemlidir. Sonugta tedavinin bireysellestirilme-
si, hastanin ihtiya¢ ve komorbiditeleri dikkatle
alinarak bir tedavi stratejisi belirlenmesi esastir.

Migren tedauvisi, ilag ve ilag disi tedavi olmak
Uzere ikiye ayrilir.
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Migren+depresyon .....Antidepresanlar

Migren+epilepsi ....Valproik asit, topiramat,
lamotrijin

Migren+obezite ....Topiramat

Migrenlilerde eslik eden hastalik
varsa nelere dikkat etmeliyiz?

Migren ve epilepsi: TCA

Migren ve dikkat gerektiren is: TCA, Beta bloker
Migren ve depresyon : Beta bloker, flunarizin
Migren ve obezite :Valproat, flunarizin

Migren ve Raynaud, astma : Beta bloker
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