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MİGREN ATAKLARININ AKUT 
TEDAVİSİ

GIRIŞ

Migren hastalığı, Antik Yunan döneminde ‘hemi-crania’ yani ‘yarım baş ağ-
rısı’ olarak adlandırılmıştır(1). Çok eski tarihlerden beri migren hastalığı bi-
linmesine rağmen sebepleri ve özellikle tedavi seçenekleri hala günümüz 
tıbbının yoğun olarak ilgi gösterdiği, araştırdığı alanlardır, çünkü dünya ge-
nelinde migren hastalığı her 10 insandan 1’inde görülmektedir (%11,6) ve 
kadınlarda prevelansı %13,8, erkeklerde ise % 6,9’dur(2). Migren, 15-49 yaş-
larındaki hem kadın hem erkeklerde özürlülüğe neden olan hastalıklar içinde 
3. sırada yer alır (3).

Migren ağrısı genellikle başın yarı kısmında, zonklayıcı, orta-ağır şiddet-
tedir. Beraberinde foto ve fonofobi ile bulantı, kusma olabilmektedir. Tedavi 
edilmeyen bir migren atağı 4 ile 72 saat arasında sürmektedir(4). Bu yüzden 
ideal migren tedavisi, migren atağını en kısa sürede, hastanın tamamen ağ-
rısını sonlandıracak, ağrının tekrar etmemesini sağlayacak ve ilaç yan et-
kileri ortaya çıkmayacak şekilde olmalıdır. Fakat maalesef bütün hastaları 
kapsayacak böyle bir ‘ideal’ tedavi yoktur. Akut migren tedavisi hem hasta-
nın ağrısının kontrol altına alınıp sosyal ve iş hayatının sağlıklı sürdürülme-
si, hem de epizodik migrenin kronik migrene dönüşme riskinin azaltılması 
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Triptanların ilk trimesterde kullanımları ile fetal malformasyon ve gebelik 
sürecinde herhangi olumsuz bir etkisi görülmemiştir. Fakat 2. ve 3. trimes-
terde sumatriptan kullanımında atonik uterus ve doğum esnasında kana-
mada artış olabileceği görülmüştür (69). Diğer triptanlarla ilgili gebelikteki 
çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Eğer gebelikteki migren ağrısı hastanın günlük 
yaşamını oldukça kötü etkiliyorsa veya dehidratasyona varacak kadar sıvı 
alımını engelliyorsa sumatriptan kullanılabilir (11).

EMZIRME DÖNEMINDE AKUT MIGREN TEDAVISI

Emzirme döneminde asetaminofen, metoklopramid, domperidon, proklor-
perazin ve dimenhidrinat kullanımı güvenlidir(70). NSAİİlar içerisinde ise 
ibuprofen tercihi önceliklidir. ASA analjezik dozunda kullanımı önerilme-
mektedir. Bebeğe geçişi düşük bulunduğu için sumatriptan, diklofenak ve 
ketalorak kullanımında sakınca görülmemektedir (71). Eğer morfin kullanı-
mı zorunlu kalındıysa kullanılabilir olduğu belirtilmiş ama annede sedasyon 
yarattıysa sütünün sağılıp atılması tavsiye edilmektedir. Metabolizma hızı 
farklılıkları sebebiyle kodein kullanımı ise önerilmemektedir (72).

SONUÇ

Dünyada milyonlarca kişiyi etkileyen, günlük hayatlarında ağır özürlülüğe 
sebep olan migren hastalığının patofizyolojisi açıklık kazandıkça triptanlar, 
gepantlar, ditanlar gibi farmakolojik ve stimülasyon tedavileri gibi non-fa-
makolojik migrene özel tedavi seçenekleri gündeme gelmiştir. Migrene özel 
tedavi seçenekleri oluştukça ilaç güvenliği yan etkiler açısından artmaktadır. 
Memnuniyetle belirtmeliyim ki çok yakın gelecekte bizi migren akut tedavi-
sinde çok daha güçlü kılacak yeni ajanlar beklemektedir.
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