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Migren

Komorbiditesi ve
Ciddi Komorbid
Hastaligi Olan Migren
Hastalarinda Tedavi

GIRIS

Komorbidite, bir hastada primer hastaliga eklenen birden fazla hastalk
ya da ayri iki hastaligin birlikte goriilmesi durumudur. Migren yaygin
gorilen ozellikle genc kadin poptlasyonda ciddi fonksiyonel kayiba ne-
den olan, kronik nérolojik bir hastaliktir. Bir grup hastalik migren ile
birlikte daha sik gorilmektedir. Bu birliktelikte cevaplamasi gereken
pek cok soru mevcuttur.

Migren aurasi bir elektrokortikal fenomen olan kortikal yayilan dep-
resyon tarafindan uyarilan, trigeminal-vaskiler sistemin birinci sira
noronlarinin aktivasyonunu gostermektedir. Merkezi ve periferik sinir
sisteminin yaygin katilimi ile gergeklesen bu olaylar donglisiinin, ge-
netik bir 6rlintlsi vardir. Genis bir migren hasta kohortu Uzerinde yi-
ratilen daha yakin tarihli genom iliskilendirme calismalari migren riski
ile iliskili bir dizi lokus tanimlamistir. Bu lokuslar, glutamat homeostazi,
sinaptik plastisite ve agri ile ilgili yolaklara dahil olan, vaskiler yapi-
larda ve kaslarda yer alan genleri icine almaktadir. Migrende norogo-
rintileme, genetik ve kontrolli farmakolojik calismalardan elde edilen
kanitlar, mitokondriyal enerji metabolizmasinin nasil degisebilecegini
ve ataklarin tekrarlamasina yatkinlik olusturabilecegini gbstermektedir.
Birden fazla komorbiditenin varhgi, klinik ve prognostik seyri daha da
karmasik hale getirmektedir.
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Sebnem BICAKCI

/
Bir grup hastalik migren ile
birlikte sik gorulmektedir.

z/
Birden fazla komorbiditenin
eszamanli varligi, klinik ve

prognostik seyri daha da
karmasik hale getirmektedir
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Covid 19 ve migren; Basagrisi, basdonmesi,
konflizyon, ataksi, epilepsi, iskemik inme, noro-
patik agri ve miyopati gibi gesitli semptom ve
sendromlar bu hasta grubunda yagin olarak bil-
dirilmektedir. Hipertansiyon, koroner arter has-
tahgl ve kardiyovaskdler hastaliklar en sik eslik
eden hastaliklar arasindadir. Migren hastalari-
nin, ozellikle ilerleyen yas ve vaskiiler, inflama-
tuar komorbid bozukluklarla iliskili olarak anji-
yotensin sistemi ve NLRP3 inflamatuar aracil
mekanizmalar nedeniyle artan COVID-19 riskine
maruz kaldigini varsayllmaktadir. Net bir yorum
yapmak henliz mimkin degildir.

Sonug olarak komorbiditenin varliginin sap-
tanmasi gok biylik 6nem tagimaktadir. Ciink{;

e Var olan durum migreni kotilestirebilir. Dep-
resyonun varhiginda sik migren ataklarinin
yasanmasl, patent foramen ovale varliginda
kontrolsliz aural ataklarin yasanmasi

e Migren, diger durumun kliniginin anlasiima-
sina engel olabilir. Lupus alevlenmesinin mig-
ren atagi olarak algilanmasi etkin tedavinin
uygulanamamasi

e Atak tedavisinin komorbid durum agisindan
kotlilesmeye neden olabilir. Ergo kullanimi-
nin reyno ve kardiyovaskiler hastaliklar agi-
sindan risk yaratmasi ya da tremoru olan bir
migren hastasinda sodyum valproat ile tre-
morun belirginlesmesi ve fonksiyonel yeter-
sizlige yol agmasi

e Koruyucu tedavi-komorbid durum agisindan
kotilesmeye neden olabilir. Trisiklik anti-
depresanlarin kardiyovaskiiler yan etkiye yol
acmasi, flunarizin kullaniminin depresyonu
kolaylastirmasi

* ilaglar hem migren hem de komorbidite ize-
rinde olumsuz etkiye yol agabilir. Obesiteye
neden olan koruyucu ilaglar, hem migren
hem de ikinci durum agisindan negatif etkisi

e Komorbid durum ile migren tek ilagla kontrol
altina alinabilir. Depresyon, kardiyovaskuler
hastalik, tremor ya da epilepsi tedavisi sira-
sinda migren ataklarinin kontroli.
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