BOLUM 8

MIGRENDE PROFLAKTIK TEDAVI

Adalet GOCMEN?

GiRIS

Migren, gunlik yasam aktivitelerini engelleyici 6zelligi nedeni ile sik acil
servise basvuru nedenleri arasinda yeralmaktadir. Bu nedenle migren has-
talarinda atak tedavisi yaninda proflaktik tedavi de gerekebilmektedir ve
hastalarin yaklasik %38 i fayda gormektedir ancak sadece %3-13'U tedaviyi
slrdirmektedir (1).

ILAG TEDAViISI

ilag tedavisinden once yasam sekli degisikligi (dizenli uyku, beslenme, eg-
zersiz ve gevseme tekniklerinin kullanimi), tetikleyicileri belirleyip onlardan
kacinma konusunda her hasta bilgilendirilmelidir. Hastada proflaktik tedavi
ihtiyaci belirlendikten sonra Tablo 1'deki algoritma izlenmelidir.
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OZEL DURUMLAR iCiN PROFLAKSI
Gebelik

Gebelik doneminde ila¢ tedavisinden ziyade ila¢ disi tedaviler genellikle ter-
cih edilmektedir (egzersiz, davranisc terapi, periferik sinir blokajlari vb.). ilag
tedavisi tercih ediliyorsa da mimkin oldugu kadar disuk dozda fetise en
az zarar verecek ilag tercih edilmelidir (2). Propranololun intrauterin gelisme
geriligine yolactigini gosteren calismalar olmakla birlikte en guvenilir ilactir
(56).

Emzirme

Emzirme doneminde yine ilac disi tedaviler tercih edilmekle birlikte amitrip-
tilin, propranolol, verapamil kullaniminin herhangi bir yan etkisi gosterilme-
mistir (57). Periferik sinir blokajlarinda lokal kullanilan bupivakainde bebekte
yan etki gozlenmemistir ancak steroidden kaginiimalidir (58).

Cocukluk

Cocukluk gaginda migren proflaksisi icin flunarazinin gtvenilirligi kanitlan-
mistir. Bunun disinda propranolol, valproik asit, siproheptadin ve levetirase-
tam da recgete edilmekte ancak givenilirligi kanitlanmamistir (59).

SONUG

Migrende, siddetli agrilarin olmasi, sik ataklar halinde olmasi bireyi psikolo-
jik olarak da etkileyip, gunluk yasama katilimini azaltmaktadir. Bu nedenle
hastanin komorbid durumlari da goz oninde bulundurularak uygun profi-
laktik tedavi segimi bireyin yasam kalitesini artirmasi agisindan gereklidir.
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