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GIRIS

Migren terminolojik olarak Yunancada ‘hemikranios’ olarak bilinen ve ‘basin
yaris anlamina gelen kelimeden koken alir. Bunun sebebi hastalarin %60-
70'inde unilateral bas agrisi olmasidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 27.9 milyon migren hasta bulundugu tah-
min edilmektedir. Bu hastalarin %90'indan fazlasinda ise atak esnasinda
gunlik islevsellikte kayip oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada ise toplumun %716'sinda migren oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Her iki cinsiyette de pik donem 4. dekaddir.

Bas agrilari ataklar halinde gelir ve suresi kisiden kisiye degismekle birlik-
te ortalama 4-72 saat arasinda surer. Agrilar cogunlukla tek taraflidir ancak
bilateral baslangigl veya unilateral baslangi¢ sonrasi bilateral yayilimli ola-
bilir. Frontotemporal bolgede agdirlikli olmak Uzere siddetli ve zonklayici bir
agri tariflenir. Isik, ses ve koku hassasiyeti siktir. Hastalarin hepsinde tim
evreleri birden gorulmese bile genel olarak prodrom, aura, agri ve postdrom
olmak Uzere 4 evresi bulunmaktadir.

Migren tipleri siklik, karakter, siddet, fokal norolojik bulgunun eslik edip
etmemesi ve iligkili semptomlar goz onune alinarak siniflandiriimistir.
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Bas Agrisi ve Migren

Benign Paroksismal Vertigo

Gastrointestinal semptomlar disinda bazi ¢ocuklarda ani gelisen dakika-
lar icerisinde son bulan vertigo ataklari da meydana gelebilir. Bu hastalar
benign paroksismal vertigo olarak degerlendirilirler. Ataklara ataksi, nistag-
mus, urkeklik, solukluk, kusma gibi semptomlardan en az birisi eslik eder.
Atak esnasindaki norolojik muayene ve odiyometrik degerlendirmeler ise
normaldir. (17)

Benign Paroksismal Tortikollis

Nadir olarak bazi gocuklarda da kirginlik, solukluk, irritabilite, ataksi, bulanti,
kusma gibi semptomlarin eslik ettigi tortikollis ataklari olabilir ve bu has-
talar benign paroksismal tortikollis olarak degerlendirilirler. Ataklar biranda
baslar ve spontan olarak sonlanir. Ataklar arasinda ise norolojik muayeneler
normaldir.(1,18)

SONUG

Migren toplumda sik gorUlen, islevselligi ve yasam kalitesinin ciddi oran-
da etkileyen bir hastaliktir. Primer bas adrilar igerisinde onemli bir yer kap-
lamaktadir. Tedavi ile hastalarin semptomlari biyuk olgtde kontrol altina
alinabilmektedir. Dogru zamanda dogru tedavi uygulamalarinin baslanmasi
icin ise migren tanisinin ve agri kategorizasyonun optimal sekilde yapilmasi
gerekmektedir.
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