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BÖLÜM 8

MİGRENDE PROFLAKTİK TEDAVİ

GIRIŞ

Migren, günlük yaşam aktivitelerini engelleyici özelliği nedeni ile sık acil 
servise başvuru nedenleri arasında yeralmaktadır. Bu nedenle migren has-
talarında atak tedavisi yanında proflaktik tedavi de gerekebilmektedir ve 
hastaların yaklaşık %38’ i fayda görmektedir ancak sadece %3-13’ü tedaviyi 
sürdürmektedir (1).

İLAÇ TEDAVISI

İlaç tedavisinden önce yaşam şekli değişikliği (düzenli uyku, beslenme, eg-
zersiz ve gevşeme tekniklerinin kullanımı), tetikleyicileri belirleyip onlardan 
kaçınma konusunda her hasta bilgilendirilmelidir. Hastada proflaktik tedavi 
ihtiyacı belirlendikten sonra Tablo 1’deki algoritma izlenmelidir.
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ÖZEL DURUMLAR İÇIN PROFLAKSI

Gebelik

Gebelik döneminde ilaç tedavisinden ziyade ilaç dışı tedaviler genellikle ter-
cih edilmektedir (egzersiz, davranışçı terapi, periferik sinir blokajları vb.). İlaç 
tedavisi tercih ediliyorsa da mümkün olduğu kadar düşük dozda fetüse en 
az zarar verecek ilaç tercih edilmelidir (2). Propranololun intrauterin gelişme 
geriliğine yolaçtığını gösteren çalışmalar olmakla birlikte en güvenilir ilaçtır 
(56).

Emzirme

Emzirme döneminde yine ilaç dışı tedaviler tercih edilmekle birlikte amitrip-
tilin, propranolol, verapamil kullanımının herhangi bir yan etkisi gösterilme-
miştir (57). Periferik sinir blokajlarında lokal kullanılan bupivakainde bebekte 
yan etki gözlenmemiştir ancak steroidden kaçınılmalıdır (58).

Çocukluk

Çocukluk çağında migren proflaksisi için flunarazinin güvenilirliği kanıtlan-
mıştır. Bunun dışında propranolol, valproik asit, siproheptadin ve levetirase-
tam da reçete edilmekte ancak güvenilirliği kanıtlanmamıştır (59).

SONUÇ

Migrende, şiddetli ağrıların olması, sık ataklar halinde olması bireyi psikolo-
jik olarak da etkileyip, günlük yaşama katılımını azaltmaktadır. Bu nedenle 
hastanın komorbid durumları da göz önünde bulundurularak uygun profi-
laktik tedavi seçimi bireyin yaşam kalitesini artırması açısından gereklidir.
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