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Migrenin

Kroniklesme

GIRIS

Kronik Migren (KM), genel populasyonun ortalama % 1-5’ ini etkileyen,
engelleyici bir nérolojik hastaliktir. U¢ aydan uzun zamandir ayda en
az 15 glin basagrisi ve ayda en az 8 glin migren karakterinde basagrisi
varhgi KM olarak siniflanmaktadir[1]. Epizodik migren (EM) ile kiyaslan-

diginda, yayginhigi cok daha az olsa da ailesel, mesleki, sosyal ve akade-
mik islevsellik tizerine olumsuz etkileri cok daha fazladir.

Kronik migrenin siniflamadaki yeri ve tani dlgitleri zaman iginde de-
gisim gostermistir. ilk olarak 2004’te Uluslararasi Basagrisi Bozukluklari
Siniflandirmasi’nin (ICHD) ikinci baskisinda KM, EM’den ayrildi. Bu sinif-
lamada ilag asiri kullanimi KM sinifina dahil edildi[2]. ICHD-2 kriterleri
2006 yilinda revize edildi ve (ICHD-2R), KM migrenin bir komplikasyo-
nu olarak siniflanarak ilag asiri kullanimi durumunda KM tanisi dislandi
[3]. Kisithliklari nedeni ile ICHD-2 kriterleri 2013 yilinda yeniden ICHD-3
beta kriterleri olarak revize edildi [4]. Bu siniflamada KM komplikasyon-
lar alt baghgindan kaldirilarak ayri bir baglik altinda siniflandi ve ilag asiri
kullanimi olan hastalar es zamanl hem ilag asiri kullanimi ve hem de KM
tanilarina dahil edildi. Bu siniflama ICHD-3"te de ayni sekilde kaldi[1].

Kronik migrenin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar halen
net olarak aydinlatilamamistir. Epizodik migrenin daha siddetli ucunda
yer alan bir migren formu mu, migrenin bir komplikasyonu mu, yoksa
tamamen bagimsiz bir basagrisi mi oldugu halen tartismahdir.
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